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1 REFERENCIAL TEORICO

A educacédo interprofissional ocorre quando duas ou mais profissbes unem-se de forma
colaborativa a fim de potencializar os resultados na saude. Significa dizer que a atencdo cooperativa
a saude ocorre quando profissionais se unem para fornecer servi¢os de maneira integral em todas as
esferas de cuidado ao paciente, oferecendo, dessa forma, atencdo a salde da mais alta qualidade.
(WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2010)

O cenario histérico de construcdo do conhecimento que o fragmentou e gerou diversas
disciplinas, se retratou na &rea da saude e provocou a formacdo de nucleos profissionais
individualizados. Entretanto, as vérias profissdes da salde tém como objetivo comum e principal de

trabalho o ser humano que necessita de cuidados (PIRES, 2000).

O processo de desenvolvimento e legado da reforma sanitaria brasileira gerou a criagdo do
Sistema Unico de Satde (SUS), passando a definir seus principios como universais, equanimes e
integrativos (PAIVA; TEXEIRA, 2014). No SUS existem politicas, acGes e programas, como a
Politica Nacional de Atencdo Basica, responsavel por organizar acdes para promogdo, prevencao e
recuperacdo da satde, além de promover aos usuérios informacdes sobre outros servigos ofertados
pelo sistema de satde publico (BRASIL, 2004). Além disso, destaca-se ainda a criacdo da Equipe de
Salde da Familia (ESF), que tem como objetivo trazer para 0 modelo de saide uma abordagem
integral, pautada na atencdo primaria e na multidisciplinaridade do atendimento, ndo se limitando
apenas a perspectiva biomédica (BRASIL, 2011).

Neste sentido, a atencdo a saude do individuo requer praticas profissionais integrativas que
possam projetar “formas mais abrangentes e totalizadoras de aproximar-se da realidade” (MINAY O-
GOMEZ; THEDIM-COSTA, 1997) e coerentes com 0s principios da universalidade, equidade e
integralidade da ateng@o que baseiam o SUS.

No ensino odontoldgico, hd uma percepcdo clara das dificuldades existentes para formar o
profissional integral, generalista, capaz de atender de forma adequada as reais demandas da
populacdo, realizando a associacdo das alteracbes bucais com as alteragcbes sistémicas,
comportamentais e sociais observadas em todas as pessoas (FERREIRA et al., 2018; RODRIGUES;
REIS, 2004).

Até meados do século passado, as especialidades na Odontologia eram ensinadas
individualmente, onde os alunos executavam tratamento de apenas uma disciplina em cada paciente.
Entretanto, essa forma de ensino mostrou-se ineficaz no que tange ao preparo dos futuros cirurgides-
dentistas para a elaboracdo de planos de tratamento com ordem légica e eficaz, quando, no seu
exercicio profissional, os profissionais se defrontavam com pacientes portadores de necessidades

paralelas, relativas as varias especialidades odontologicas e também as alteracdes nos ambitos



sistémicos, comportamentais e sociais (FERREIRA et al., 2018; RODRIGUES; REIS, 2004).

Através dessas percepgdes e também com as novas Diretrizes Nacionais da Educacgéo, buscou-
se uma melhoria do ensino com a aplicagéo da interdisciplinaridade nos Cursos de Odontologia dentro
da universidade. Essa relevancia tem acontecido em virtude das mudancas do perfil demogréfico e
epidemioldgico da populagdo mundial, com o aumento da expectativa de vida, das doengas crénicas
e também das alteracdes psicossociais, que requer profissionais preparados para abordar as multiplas
dimensGes das necessidades de saude dos usuarios/populacdo, mediante a colaboracédo
interprofissional (LIMA et al., 2018).

A atuacgdo interdisciplinar e interprofissional nas equipes de salde implica, portanto, em
construcao do conhecimento para aquisi¢do de competéncias, dentre elas, a pratica de inter-relacédo e
interacdo entre as diversas disciplinas e também de diferentes profissionais, articulando
conhecimentos, num constante ir e vir para a resolucdo dos problemas ou alcance dos objetivos pré-
estabelecidos, e consequentemente a ampliagdo das fronteiras profissionais. (FARIAS et al, 2018)

Atualmente, o que se observa na area de salde séo especialistas trabalhando de forma isolada
que, muitas vezes, desconsideram os aspectos biopsicossocioculturais do processo salde-doenca.
Dessa forma, a nova metodologia tem instigado a entender a pluralidade que o sistema de isolamento
ndo consegue resolver. (Apud CARPES et al., 2012; MEIRELLES; ERDMANN, 2005)

Seguindo esses conhecimentos, € importante salientar os diferentes niveis de interacdo que
acontece na pratica diaria; sendo eles nivel da multiprofissionalidade: neste as relaces se ddo em um
sO nivel e com multiplos objetivos. Ja na interprofissionalidade, os profissionais sdo coordenados por
principios e objetivos comuns. E a transprofissionalidade é considerada um trabalho coletivo de
profissionais que compartilham “estruturas conceituais, construindo juntos teorias, conceitos e
abordagens para tratar problemas comuns”. Neste caso, uma area de atuacdo em si perde seu sentido
e ndo ha limites precisos nas identidades das areas envolvidas (Apud CARPES et al., 2012; GARCIA.,
et al, 2007)

Considera-se que a area da salde se apresenta como um campo interprofissional de alta
complexidade, que precisa do compartilhamento das ciéncias de diversas areas: clinicas,
epidemioldgicas, ambientais, comportamentais e sociais (GOMES; DESLANDES, 1994), o objetivo
da formag&o em saude deveria ser ensinar os alunos a fazer uma reflex&o acerca de si mesmos e do
mundo em que vivem. E essa visdo mais universalizada que dard sentido e possibilitara o
entendimento do todo e a compreensdo da formacgdo de um profissional capaz de atuar de forma
interprofissional (CARPES et al., 2012).

E surge entdo um novo desafio, o que seria uma abordagem tecnicista para a resolucéo de um
dente quebrado ou uma dor de dente passa a ser extremamente mais complexa, por se tratar de uma

abordagem mais ampla que necessita passar pelo conhecimento do paciente como um todo dentro do
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ecossistema em que ele vive. Sendo assim, diversas areas profissionais serdo necessarias para atender
essa demanda, em virtude de um Unico profissional ndo apresentar expertises em todas as areas
necessarias (HORST; ORZECHOWSKI, 2017).

Atualmente os pacientes que buscam tratamento odontolégico chegam com alteracGes
emocionais e sistémicas que precisam ser resolvidas concomitantemente ao tratamento odontolégico.
Por isso os profissionais da area médica, da enfermagem, da psicologia, da assisténcia social, da
fisioterapia, da nutricdo e da educacéo fisica sdo de grande valia para atuar nesses casos (HORST;
ORZECHOWSKI, 2017).
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2 ARTIGO CIENTIFICO

Uma visdo interprofissional no atendimento odontoldgico: estudo de caso
no curso de odontologia da UFMA

An interprossional vision in dental care: a case study in the dentistry course at
UFMA

Maryana Romana Rocha PINHEIRQ?, Erika Martins PEREIRA?, Beatriz Sim@es Stephany
MELQ?, Ivone Lima SANTANA?, Joana Albuquerque Bastos de SOUSA?

AUFMA — Universidade Federal do Maranhdo, Faculdade Odontologia, Sdo Luis, MA, Brasil

RESUMO

A prética interprofissional ocorre quando duas ou mais profissées compartilham saberes para
colaboracdo e melhora na qualidade da atencdo a salude. No contexto da odontologia, mudancas
significativas tém ocorrido nos ultimos anos. Logo, torna-se importante analisar as experiéncias em
praticas interprofissionais entre a odontologia e outras areas, visto que o cirurgido-dentista deve
adquirir conhecimentos além da sua area de atuacdo. Este trabalho tem como objetivo analisar, por
meio de um relato de caso, a visdo do trabalho interprofissional na area da salde e sua relacdo com a
odontologia. A metodologia utilizada foi o atendimento odontoldgico e realizacdo de um questionario
com uma paciente da Clinica de Odontologia da Universidade Federal do Maranhdo, para avaliagdo
de suas necessidades sociais, econdmicas e de saude. Verificou-se a complexidade do caso estudado,
onde o nivel socioeconémico, a falta de informacé&o sobre 0s servi¢os de satde e um quadro de doenca
recorrente constituem-se no maior entrave para o bem-estar da paciente. A situacdo se agrava por
relato pregresso de violéncia doméstica. Diante deste cenario, reunides foram realizadas com a
participagdo de médico, enfermeiro, psicologo e assistente social, a fim de discutir o caso e
compartilhar experiéncias para a elaboracdo de um plano de tratamento integralizado a paciente. Os
principais beneficios dessa experiéncia consistiram na troca de saberes, valorizacao e respeito entre
os profissionais e despertamento para novos conhecimentos. Diante disso, conclui-se que a pratica
interprofissional parece contribuir positivamente no contexto odontolégico, visto que permite a

consolidacdo de uma visdo integral de saude e cuidado.

Palavras-chave: Interprofissional. Profissionais de saude. Integragéo. Odontologia.
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ABSTRACT

Interprofessional practice occurs when two or more professions share knowledge to collaborate and
improve the quality of health care. In the context of dentistry, significant changes have occurred in
recent years. Therefore, it is important to analyze the experiences in interprofessional practices
between dentistry and other areas, since the dental surgeon must acquire knowledge beyond his area
of expertise. This paper aims to analyze, through a case report, the vision of interprofessional work
in health care and its relationship with dentistry. The methodology used was the dental care and the
completion of a questionnaire with a patient at the Odontology Clinic of the Federal University of
Maranhdo to evaluate her social, economic, and health needs. We verified the complexity of the case
studied, where the socioeconomic level, the lack of information about health services and a recurrent
disease constitutes the biggest obstacle for the patient's well-being. The situation is aggravated by a
previous report of domestic violence. In this scenario, meetings were held with the participation of a
physician, a nurse, a psychologist, and a social worker, in order to discuss the case and share
experiences for the elaboration of a comprehensive treatment plan for the patient. The main benefits
of this experience were the exchange of knowledge, appreciation and respect among professionals,
and the awakening of new knowledge. Therefore, we conclude that the interprofessional practice
seems to contribute positively in the dental context, since it allows the consolidation of an integral

vision of health and care.

Keywords: Interprofessional. Health professionals. Integration. Dentistry.
Introducao

A prética interprofissional é a capacitacdo em grupo para o desenvolvimento de aprendizagem
compartilhada entre duas ou mais profissfes, que aprendem juntas. Tem se mostrado um mecanismo
importante para o desdobramento das competéncias gerais na formacao de estudantes, principalmente
para atuar em equipe, resultando, em Ultima instancia, na melhoria da integralidade do cuidado
(AGUILAR-DA-SILVA; SCAPIN; BATISTA, 2011; BATISTA, 2012).

A interprofissionalidade apresenta-se atualmente como a principal metodologia para formar
profissionais capazes para o trabalho em equipe, pratica fundamental para a integralidade no cuidado
ao paciente (BATISTA, 2012), além disso, essa ferramenta vem crescendo paralela as politicas de

salide, tanto no setor pablico quanto no privado, no Brasil e no mundo (CECCIM, 2018).

A complexidade da atencdo a saude e da organizagdo dos servigos exibe uma inclinagédo para

a substituicdo da atuacdo isolada e independente dos profissionais de satde pelo trabalho colaborativo



13

em grupo. No Brasil, o trabalho em equipe faz parte das diretrizes operacionais que regem o Sistema
Unico de Saude (SUS) (AGRELI; PEDUZZI; SILVA, 2016; PEDUZZI et al., 2013).

Por muito tempo, a formacdo odontoldgica teve seu ensino pautado na formacgéo tecnicista,
de cunho clinico assistencialista, desarticulada das demais areas da saude. Entretanto, com o avango
das praticas interprofissionais, a formacdo em odontologia teve que passar por mudancas para
incorporar saberes e, concomitantemente, também ser incorporada a outras praticas (BOTAZZO,
2014).

Diante das necessidades para alcancar um cuidado integral ao paciente na odontologia, em
2002, ocorreu a homologacéo das Diretrizes Curriculares Nacionais para o Ensino de Graduag¢do em
Odontologia (DCN), que preconizam formacdo generalista que atenda as reais necessidades do
individuo, contemplando a atuacdo do cirurgido-dentista em equipes multiprofissionais (BRASIL,
2002).

Assim sendo, este estudo de caso tem como finalidade a troca de informacdes e conhecimentos
entre odontologia e outras areas da saude a fim de promover um cuidado integral na perspectiva da
interprofissionalidade. Por meio da troca de experiéncias e saberes, 0 servico em salde podera ser
aperfeicoado. Dessa forma, tanto usuario quanto profissionais serdo beneficiados. Diante do exposto,
0 objetivo deste trabalho é analisar, por meio de um relato de caso, a visdo do trabalho

interprofissional na area da saude e sua relacdo com a Odontologia.
Relato de caso

Para a realizacdo deste estudo, o paciente assinou um Termo de Consentimento Live e

Esclarecido para apresentacdo e publicacdo do presente caso.

Paciente do sexo feminino, 37 anos, procurou a Clinica de Odontologia da Universidade
Federal do Maranhdo (UFMA) em 07 de dezembro de 2018, e relatou que sentia dor nos dentes. A
paciente mencionou também o habito de apertar e ranger os dentes durante o dia e a noite.

No decorrer da anamnese, a paciente relatou que estava com um quadro de infeccdo urinaria
e que era um problema recorrente; declarou-se também ndo-fumante. Relatou escovacdo dentéaria

regular, trés vezes por dia, sem uso de fio dental e enxaguatorios bucais.

Feita a anamnese, foi realizado o exame clinico, exames radiograficos, odontograma e
periograma. Foi constatada a presenca da doenga cérie, célculo dentério, alteracdo de cor em uma
coroa e restauracdes de amalgama satisfatorias em dois dentes. As sondagens periodontais retrataram

um diagnostico de doenca periodontal e também foi notada a presenca de mobilidade em alguns
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dentes. Adicionalmente, foram observadas facetas de desgaste de forma generalizada e presenca de

uma lesdo (Figura 1 e Figura 2).

Figura 1 — Fotografia em ocluséo Figura 2 — Fotografia da leséo

Fonte: Erika Martins Pereira (2018) Fonte: Erika Martins Pereira (2018)

Em relacdo a queixa principal da paciente, que era a presenca de dor, foram realizados testes
de vitalidade pulpar e condicdo apical. Alguns elementos dentarios acusaram positividade para o teste
térmico com dor exacerbada relatada pela paciente. Testes de percussdo e palpagdo apico-cervical

também resultaram positivo.

O exame radiografico mostrou perda Ossea alveolar em ambas as arcadas, rarefagdo 0ssea
periapical com aspecto cistico nos dentes 34, 33, 41 e 44; rarefacdo 6ssea periapical circunscrita no
35 e osteite condensante da regido do 36, 35, 34 e 44 (Figura 3 e Figura 4)
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Figura 3: (A) radiografia periapical incisivos inferiores; (B) radiografia periapical canino inferior direto; (C) radiografia
periapical canino inferior esquerdo; (D) radiografia periapical pré-molares direitos; (E) radiografia periapical pré-molares
esquerdos; (F) radiografia periapical molar direito; (G) radiografia periapical molar esquerdo

Fonte: Imagem da autora (2018)
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Figura 4 - Radiografia panoramica

Fonte: Imagem da autora (2018)

Dessa forma, foram propostos alguns tratamentos. Inicialmente foi realizada adequacdo de
meio bucal por meio de raspagem e restauracdo. Houve realizacdo de bidpsia excisional da leséo
existente associada ao dente 44 (Figura 5 e Figura 6) para o diagndstico histopatol6gico. Também foi
elaborado um planejamento para todos os dentes que precisavam de tratamento endoddntico (dentes
45, 44, 43, 42, 41, 31, 32, 33, 34, 35 e 36). Ademais, para diminuir a frequéncia e intensidade da
atividade muscular de apertamento e ranger dos dentes da paciente, também foi confeccionada uma
placa oclusal (Figura 7), visto que a dor relatada era oriunda das diversas complicagdes advindas do
bruxismo. E a paciente recebeu instrucGes para a utilizagdo da placa e também para a realizacdo de

fisioterapia caseira.

Figura 5 - Biopsia da lesdo Figura 6 - Sutura

Fonte: Erika Martins Pereira (2018) Fonte: Erika Martins Pereira (2018)
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Figura 7 - Placa oclusal

Fonte: Imagem da autora (2019)

No decorrer dos atendimentos realizados e conversas informais com a paciente, foram
observadas particularidades e colhidas informac6es repassadas pela mesma, que levaram a acreditar
que um tratamento interprofissional fosse a op¢do mais adequada a fim de proporcionar um
tratamento integralizado, o que melhoraria a resolubilidade e qualidade de atencdo a saude fornecida
a paciente, aléem de promover a interacdo da odontologia com a outras areas de saude e a troca de

conhecimentos.

Dentre as particularidades observadas e relatadas, foram elencadas: a condicdo
socioecondmica, a falta de um emprego, a dificuldade da paciente em entender instrucGes repassadas
ao longo do atendimento e como isso influencia em sua vida, alguns problemas de salde recorrentes

e relatos de violéncia doméstica e possivel ocorréncia de um trauma psicoldgico.

Ao visualizar todas essas informacdes, houve a necessidade de desenvolver um questionario
com objetivo de listar informacgdes para a elaboracdo de um diagnostico situacional sobre a vida da
paciente. A lista de questdes foi baseada no questionario da Pesquisa Nacional de Salde criado pela

Fundacdo Oswaldo Cruz, além de outras perguntas elaboradas pelas autoras.

O questionario foi elaborado no periodo de julho de 2020. As perguntas contemplaram
informagdes pessoais, informac6es de domicilio, visitas domiciliares da equipe de satde da familia e
agentes de endemia, rendimentos domiciliares, utilizacdo de servicos de saude, percepcao do estado

de saude geral, estilo de vida, violéncias agressdes, saude da mulher e saude bucal.
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Informagcdes obtidas em questionario

Todas as informagdes foram obtidas em entrevista realizada no dia 5 de agosto de 2020 via
telefone, por conta da pandemia por Covid-19.

A paciente entrevistada € do sexo feminino, autodeclarada branca, no momento da entrevista

tem 39 anos, solteira, tem dois filhos e ndo trabalha.

Sobre informacdes domiciliares, a entrevistada falou que mora em domicilio do tipo casa, com
alvenaria e revestimento, telha e ceramica. A distribuicdo de agua é feita pela rede geral e chega a
faltar em dias alternados, e a agua utilizada para beber no domicilio é filtrada. A casa possui 6
cbmodos, sendo 2 banheiros e 0 escoadouro é feito por meio de fossa. A coleta de lixo é realizada
diariamente. Em relacdo a meios eletronicos, os moradores possuem celular com acesso a internet. A

entrevistada disse também que ndo possui veiculo de transporte.

Em relacdo ao tdpico de visitas domiciliares de equipe salde da familia e agentes de endemia,
a paciente disse que ndo possui informacéo sobre o cadastro do seu domicilio na Unidade de Saude
da Familia. Também cita que no periodo do Gltimo ano, recebeu em seu domicilio agente comunitario

por uma vez, e que o agente de endemia realizou a visita por duas vezes.

Ao ser guestionada sobre rendimentos domiciliares, citou que o pai recebe aposentadoria e

que é cadastrada no Programa Bolsa Familia.

Sobre a utilizacdo de servicos de salde, relatou que quando necessita de tratamento, costuma
procurar a UPA (Unidade de Pronto Atendimento) proxima a sua casa. Nos Gltimos 12 meses,
consultou um médico e dentista pelo menos uma vez. A entrevistada fala que todos os seus
atendimentos foram realizados no setor publico, mas que ao receber receita de medicamentos, nunca
conseguiu adquiri-los pelo Programa Farmacia Popular, todos foram comprados por fora. O ultimo
tratamento realizado pela paciente foi devido a uma infec¢do urinaria que ocorreu 3 meses atras, ela

relata também que ja foi internada por causa do mesmo problema anos antes.

Em relacdo a sua percepcdo do estado de saude geral, a paciente responde de que um modo
geral seu estado de satde é bom e que no momento da entrevista ndo possui problemas. A entrevistada
nédo relatou de limitacGes fisicas, mas possui problemas para dormir e falta de interesse em suas

atividades em alguns dias da semana.

Ao ser questionada sobre estilo de vida, ela ndo soube relatar o seu peso e com imprecisao
disse sua altura. Em relagéo a alimentacdo, citou que ndo gosta de comer verduras e legumes, que
também néo gosta de carne vermelha e frango, incluindo esses alimentos nas refeigdes apenas 1 ou 2

vezes na semana. Também ndo tem costume de comer frutas. Por vezes substitui uma refeigdo
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principal por outro tipo de alimento (pizza, macarronada, sanduiche). Ao ser questionada sobre
bebidas alcoolicas, afirma que bebe mais de uma vez por més, mas em quantidades pequenas. A

paciente relata ainda que néo realiza nenhum tipo de atividade fisica.

No topico sobre violéncias e agressoes fisicas, a paciente relata que ja sofreu agressoes fisicas
e verbais vindas de pessoa com quem manteve relacionamento, os episédios ocorreram dentro de sua
residéncia e cita que por vezes deixou de realizar atividades habituais por conta do ocorrido, fala

ainda que sofreu lesdes corporais e ferimentos. O agressor foi denunciado pela vitima.

Sobre saude da mulher, a paciente relata que realizou preventivo ha um ou dois anos atras e
que nunca realizou exame clinico de suas mamas. Afirma ainda que possui menstruacdo e que ja

realizou procedimento de laqueadura aos 26 anos.

Em relacdo a salude bucal, a entrevistada afirma que escova os dentes 3 vezes ao dia com
escova e pasta de dente, e ndo faz uso de fio dental. Avalia sua satde bucal como regular e afirma
que possui dificuldade para se alimentar por causa de problema nos dentes. Cita que ndo olha sua
boca com frequéncia e ndo tem conhecimento sobre o cancer de boca. A paciente relata ainda que ja

sofreu perdas dentérias.

As informacdes adquiridas foram posteriormente repassadas em forma de apresentacdo para
outros profissionais da saude, a fim de buscar posicionamentos sobre o caso relatado e que forma um

atendimento integralizado poderia ajudar essa paciente.
Encontros com equipe multiprofissional

Os encontros com a equipe multiprofissional foram realizados de forma remota na plataforma
Google Meet, devido as dificuldades impostas pela pandemia. Participaram do encontro a assistente
social Laisy Aragao Chaves Cavalcante, graduada pela Universidade Federal do Maranhdo (UFMA),
a psicéloga Sofia Ravinny Leal de Sousa, formada pelo Centro Universitario do Maranhao
(CEUMA), a cirurgid-dentista Erika Martins Pereira, a enfermeira Leidiana de Jesus Silva Lopes e a
médica Waltair Maria Martins Pereira, todas graduadas pela Universidade Federal do Para (UFPA).

A primeira reunido foi realizada no dia 24/02/2021, neste encontro foi realizada a apresentacao
do caso com o intuito de apresentar todos os detalhes colhidos até entdo para as profissionais e em
seguida sanar quaisquer duavidas. Todas as informacbes foram enviadas por e-mail apos a
apresentacdo, para que as profissionais pudessem analisar e estudar o caso para fazer uma proposta

de atendimento em encontro posterior.
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Duas semanas apdés, no dia 11/03/2021, foi feito o segundo encontro. Cada profissional teve
seu espaco de fala e foram tratados aspectos relacionados aos objetivos e orientacGes centradas no

paciente.

A assistente social sugeriu o encaminhamento da paciente para o acompanhamento
multiprofissional na Unidade Basica de Saude (UBS) do seu bairro, tendo em vista maior facilidade
na procura do atendimento. Além disso, também pontuou a necessidade de acompanhamento do
Servico Social da UBS para que a paciente possa ser encaminhada ao Centro de Referéncia
Especializado de Assisténcia Social (CREAS) devido as vulnerabilidades encontradas em relacao as
questdes econdmicas e relato de violéncia doméstica, dessa forma, pode haver um acompanhamento

psicossocial.

Ainda em relacdo ao servico social, também foi sugerido o norteamento da paciente para
realizacdo de cursos profissionalizantes gratuitos que existem no municipio de Sdo Luis — MA.
Ademais, foi ressaltada a importancia da disponibilidade na clinica escola, de instrumentos de
orientacdo aos pacientes e aos profissionais/alunos que sirvam de aparato social para casos de
violéncia, negligéncia e qualquer outro tipo de agravo, tendo em vista que é dever do profissional da
saude notificar qualquer tipo de violéncia ou agravo, mesmo aquelas ocorridas com grande espaco de
tempo (Lei n° 13.931/2019).

A psicologa apresentou a proposta de uma entrevista psicoldégica com a paciente, para
compreender a demanda de suas necessidades e realizar um “rastreio de saide mental”. Também foi
apontada a ideia de um contato com clinica-escola de psicologia dentro da UFMA para que o
atendimento psicolégico da paciente também pudesse ser realizado dentro do campus, principalmente

em relacdo a terapias com grupos de apoio.

A médica e enfermeira deram suas sugestdes de forma conjunta. Foi recomendada a inscri¢cao
da paciente na unidade de satide mais proxima de sua residéncia, que faca parte do Sistema Unico de
Saude (SUS) do municipio de Sdo Luis, ja que dessa forma, pela Estratégia Satde da Familia (ESF)
terdo o apoio dos Agentes Comunitarios de Saude (ACS) e recebimento de visita domiciliar pelo

menos uma vez por més e também poder&o ser instruidas com recomendacdes de autocuidado.

Também foi dada a ideia de manter contato com o responsavel pela unidade de satde onde a
paciente estiver inserida para que aconteca o Projeto Terapéutico Singular (PTS), considerando que
a paciente cumpra tratamento odontoldgico e psicologico nas respectivas clinicas escola da UFMA,
devendo ambas encaminharem relatorios sistematicos a ESF para o acompanhamento do caso

estudado.
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Foi exposta a ideia de que o atendimento Médico e de Enfermagem deverdo ser realizados na
ESF ou UBS, de forma integrada, depois do diagndstico ter sido dado por cada categoria profissional
e discutido pelas mesmas.

Além disso, foi recomendada a realizacdo de uma programacao do Plano de Tratamento com
definicdo de metas a serem alcancadas em determinado periodo de tempo, comprometido entre cada
categoria profissional, e também a definicdo a de uma periodicidade para avaliacfes para discussao

do caso e da evolucdo clinica do caso da paciente.

Discusséo

Este estudo de caso traz como tema central a visdo interprofissional no atendimento
odontolégico. Propés a identificar o trabalho em equipe em que os profissionais de satde bucal
dividem o cotidiano das praticas com equipes multiprofissionais (BRASIL, 2004).

O trabalho interprofissional é entendido como um processo de colaboracao e consiste em um
meio para combater de modo eficiente as complexas dificuldades que surgem das préaticas em satde
(GILBERT; YAN; HOFFMAN, 2010). A prética interprofissional pressupde a interacdo entre
profissionais de diversas formacOes, ativa para prover uma atencdo completa, mais proxima de

praticas participativas em divergéncia as relacfes tradicionais hierarquizadas (WAY et al., 2001).

Abreu et al. (2020) constataram a partir de uma atividade interprofissional que, agdes pontuais
e desarticulas ndo sdo suficientes para atender de forma efetiva as necessidades relacionadas a satde
do individuo, e que nenhuma profissdo, de forma isolada, conseguiria abranger todas as necessidades

do paciente atendido.

Em contrapartida, os cursos de graduacdo na area da saude, especificamente a odontologia,
no seu contexto histérico, enalteceram uma formacdo baseada no carater tecnicista, em praticas
curativas e fragmentadas (ARAUJO, 2006), com énfase no atendimento e visdo biologista,
condicionando sua pratica educativa a acBes que visam apenas sanar o problema, mas nao sua origem
(ALVES; AERTS, 2011). O ensino fundamenta-se, principalmente, de conhecimentos que vém de
outros paises (ARAUJO, 2006) o que ndo condiz com a situacdo socioeconémica do Brasil (DE
FREITAS et al., 2006), quanto ao que se espera de atendimento a satde vinculado as necessidades da
sociedade.

Para que haja mudanga desse contexto, desde 2004, vem sendo efetivada a Politica Nacional
de Saude Bucal (PNSB), com o objetivo de reestruturar a aten¢do em saude bucal, no &mbito do SUS,
em todos os niveis de atengdo focando, principalmente, no cuidado de forma efetiva e integral
(BRASIL, 2004).
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Nesse sentido, a saude bucal é vista como parte de um todo biopsicossocial, determinante e
determinada pela situacdo singular e individual de cada paciente, exigindo — para reducdo dos
estereotipos ligados a ela — atuacdo de forma interprofissional direcionada aos fatores socias (WATT,;
SHEIHAM, 1999) (MARMOT, 2005). Mesmo ap6s a implementacdo da PNSB, € clara a
permanéncia de praticas odontoldgicas individualizadas (BOTAZZO, 2014), na logica do trabalho
restritamente técnico, realizado de forma isolada em relacao a equipe de saude (PIRES; BOTAZZO,
2015).

Pereira (2016) em estudo feito com estudantes de odontologia na Universidade de S&o Paulo
(USP), verificou que os alunos questionaram a falta de pratica, vivéncia no SUS, um ensino muito

tecnicista e restrito, além da falta de carga horaria para vivenciarem a pratica interprofissional.

Para que ocorra mudanca desse paradigma, ha demanda de uma Educacédo Interprofissional
que atue na formacao de futuros profissionais da saide comprometidos e melhor preparados para a
atuacdo em equipe, valorizando a coparticipacdo e a interdependéncia entre as areas em detrimento
da competicdo e da fragmentacdo (BATISTA et al., 2018) (PEDUZZI et al., 2013).

Saraiva et al. (2018) analisaram com estudantes da Universidade Estadual de Maringa (UEM),
que a introducdo de uma disciplina de atencdo a satde com estudantes de outras areas trouxe varios
pontos benéficos aos alunos, dentre eles: a percepcao da importancia de um trabalho interprofissional,
das metodologias ativas para o aprendizado dos alunos, do contato com o SUS, além dos

conhecimentos que obtiveram com os estudantes das outras areas.

Nesse sentido, nos Gltimos anos, 6érgdos como os Ministérios da Saude e da Educacdo, a
Associacdo Brasileira de Ensino Odontologico (ABENO), pesquisadores e profissionais da area de

odontologia tém se unido para modificar a realidade do ensino (FONSECA et al., 2014).

Dessa forma, em 2002, aliada com as propostas de modificacdo na formacdo em satde, houve
a criacdo das Diretrizes Curriculares Nacionais (DCNSs) para os cursos de graduacdo em odontologia.
As definicdes contidas nas DCNs abrem espaco para uma mudanca paradigmatica no ensino,
buscando materializar um profissional critico, capaz de trabalhar em equipe e de levar em conta a
realidade social, além de um cirurgido-dentista com perfil generalista, com solida formacéo técnico-
cientifica, humanistica e ética (BRASIL, 2004), orientada para a promogdo de saude, prevencéo,
diagndstico, tratamento e com énfase na prevencdo de doencas bucais na rede de atencdo a saude
(ALFREDO:; JUNIOR, 2004);

Desde o inicio de 2003, a instalacdo da politica de educacdo para o SUS vem fortalecendo
vinculos entre o sistema de saude e as instituicdes formadoras (BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE.,
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2004) por meio da inclusdo de Estagios Curriculares Supervisionados (ECS) nas novas estruturas
curriculares. Os estagios se tornam uma potente estratégia para permitir o ensino de forma empirica
e a aprendizagem de forma interprofissional (BRASIL, 2004). Além disso, revela uma possibilidade
viavel no sentido de garantir a formagdo coerente com os principios do SUS e com as préticas
colaborativas (CAVALCANTI et al., 2010).

Nesse sentido, as reunides com equipe multiprofissional para realizacdo deste trabalho
induziram, por meio de uma metodologia ativa, a problematizagdo e participacao entre areas diversas,
conduzindo a um processo de aprendizado mais eficiente, 0 que caracteriza uma pratica dialdgica
(AITH et al., 2014) (ANDRADE DA SILVA et al., 2015) .

De acordo com as reunides que ocorreram para a discussao do relato de caso apresentado, foi
sugerida de forma unanime pelos profissionais, que a paciente fosse inscrita na UBS mais proxima a
sua residéncia, para realizar o acompanhamento multiprofissional. No campo empirico, é evidente
que uma pratica colaborativa de troca de saberes e experiéncias possibilita maior resolutividade para
os problemas do paciente. Essa concepcdo de equipe otimiza as habilidades entre seus membros,

compartilha a gestdo de casos e proporciona melhores servicos de saide (NUNES et al., 2012).

Ao realizar a inscricdo da paciente da unidade de salde, a mesma podera sem acompanhada
pela ESF e pelos ACS. A ESF baseia-se na organizacdo multiprofissional para a producdo da salde,
a partir de um método que estimula a acdo os diversos saberes de cada area. Dessa forma, o trabalho
em equipe promove a interacdo entre os diversos profissionais, (um dos pilares deste modelo de
atencdo) e, a integralidade no cuidado, o que resulta na complementaridade de trabalhos (MORETTI-
PIRES; CAMPOS, 2010) (CAMPQOS; DOMITTI, 2007).

A partir do momento em que a paciente estiver inscrita da UBS, ela terd contato com o servico
social e também podera ser encaminhada ao Centro de Referéncia Especializado de Assisténcia Social
(CREAS). O CREAS ¢ o 6rgdo responsavel por atender individuos que se encontram em situacéo de
agravo ou violéncia, ou que tiveram violacdo dos seus direitos. A mulher vitima de violéncia
doméstica, como relatado no caso apresentado, se enquadra no publico que precisa desse servi¢o
(SILVA; CLEONE, 2019)

Os individuos atendidos pelo CREAS podem viver em situacGes com efeitos diferenciados,
dificultadas ou ndo em fungdo de suas particularidades (contexto de vida, género, condicdo social,
etc.). Isso significa que cada caso demanda um conjunto de acles especificas, tendo em vista a
superacdo de situacbes vivenciadas. Nesse contexto, alguns casos requerem atendimentos
individualizados e outras situagdes necessitam de intervengdes em grupo, o que foi sugerido pela

psicologa da equipe que acompanhou o trabalho (MARIA et al., 2011)
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Na terapia em grupo os participantes podem compartilhar ideias e trocar experiéncias, essa
pratica gera um ambiente propicio para esclarecimentos e apoio. O paciente, nas primeiras sessoes,
inicia 0 processo de terapia de forma cautelosa, mas ao perceber que esta no meio de um grupo que
compartilha os mesmos problemas, sente-se confortavel para revelar seus impasses (BECHELLI;
SANTOS, 2005). Logo, percebe-se que a terapia em grupo desperta em seus integrantes o poder de
desenvolverem meios para enfrentar dores psicoldgicas por meio dos momentos de partilha (FILHA,
2009).

Vista que o tratamento odontolégico da paciente ja é realizado na Clinica Escola de
Odontologia da UFMA, foi sugerido que o tratamento psicologico citado anteriormente também
pudesse ser iniciado na Clinica Escola de Psicologia da universidade. Dessa maneira, poderia ser feito
0 PTS, que incorpora a contribuicdo de varias especialidades e de distintas profissdes, ou seja,
concebe a atencdo integral em salde mental por meio de uma gestdo participativa. Esta é efetivada
em reunides para discussdo do processo de trabalho, com ampla comunicacdo e se da baseada nas

particularidades de casa usuario, a fim de promover sadde (PINTO et al., 2011).

Ao longo do desenvolvimento desde trabalho, foram encontradas dificuldades para o0s
atendimentos que deveriam ser realizados a paciente devido as restricGes impostas no momento da

pandemia pelo COVID-19. No entanto, o caso tera seguimento futuramente com outros estudantes.
Concluséo

Tendo em vista o que foi apresentado e discutido no presente trabalho, pdde-se concluir que
os principais beneficios da experiéncia interprofissional consistiram na troca de saberes, valorizagdo
e respeito entre os profissionais envolvidos e despertamento para 0 interesse em novos
conhecimentos. Diante disso, conclui-se que execuc¢do do trabalho interprofissional em equipes de
salde deve ser considerada de extrema relevancia e nota-se que ja existem inimeros exemplos de
medidas, como as apresentadas na discussdo, no sentido de aprimorar o conceito de atendimento

interprofissional em saude.

A pratica interprofissional parece contribuir positivamente para a formacdo do cirurgido-
dentista, as experiéncias apontaram aspectos que permitem a consolidacdo de uma visao integral de
salde e melhoria da assisténcia. Além disso, o trabalho chama a atengédo para a preocupacao com a
formacéo de cirurgifes-dentistas que ndo limitem o conhecimento apenas para sua area, visto que
estes profissionais tém papel fundamental na integracdo do paciente e com a sociedade, dessa forma,

a interacdo com outras profissdes traz inimeros beneficios e conduz a um melhor plano de tratamento.
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Diante do que foi discutido em reunido com a equipe multiprofissional, foi proposto que o
atendimento ao paciente nao se restringisse apenas ao Curso de Odontologia, mas se expandisse para
outras areas da saude dentro da UFMA. Desta forma, futuramente, os cursos da area da saude dentro
do Campus Universitario poderdo ofertar atendimentos interprofissionais e de melhor acesso aos

pacientes.
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3 CONSIDERACOES FINAIS

A prética interprofissional consiste na unido entre duas ou mais areas para potencializar os
resultados em saude. Os beneficios da experiéncia interprofissional consistem na troca de saberes,
valorizacgdo e respeito entre os profissionais, além de expanséo de conhecimentos. Diante disso, pode-
se considerar que o trabalho interprofissional em equipes de salde deve ser considerado de extrema
relevancia, tendo em visto todos os beneficios apontados no presente trabalho.

Diante do que foi exposto, a experiéncia interprofissional parece contribuir positivamente para
a formac&o do cirurgido-dentista, visto que este profissional deve adquirir conhecimentos além de sua
atuacdo para que possa consolidar uma visao integral de atendimento a saude. Dessa maneira, um
melhor plano de tratamento pode ser elaborado, para que todas as demandas que levem ao bem-estar

do paciente possam ser atendidas.

Além disso, foi considerada também a iniciativa de que o atendimento ao paciente dentro do
Campus Universitario da UFMA, fosse realizado de maneira articulada e por todas as areas de saude
presentes. Dessa maneira, 0 Campus poderia ofertas atendimentos interprofissionais e de facilitada
0s pacientes.



29

REFERENCIAS

ABREU, Luisa Caroline Costa et al. Educacéo interprofissional em salde e seu impacto na atencao
integral. Cenas Educacionais, v. 3, p. e8869-e8869, 2020.

AGRELI, H. F.; PEDUZZI, M.; SILVA, M. C. Atengdo centrada no paciente na préatica
interprofissional colaborativa. Interface: Communication, Health, Education, v. 20, n. 59, p.
905-916, 2016.

AGUILAR-DA-SILVA, R. H.; SCAPIN, L. T.; BATISTA, N. ALVES. Avaliacdo da formacédo
interprofissional no ensino superior em salde: aspectos da colaboracéo e do trabalho em equipe.
Avaliacdo: Revista da Avaliacdo da Educacéo Superior (Campinas), v. 16, n. 1, p. 165-184,
2011.

AITH, F. et al. Os principios da universalidade e integralidade do SUS sob a perspectiva da politica
de doencas raras e da incorporacdo tecnoldgica. Revista de Direito Sanitario, v. 15, n. 1, p. 10,
2014,

ALFREDO, G.; JUNIOR, P. Oral health policies. Pediatric dentistry, v. 26, n. 7, p. 16-61, 2004.

ALVES, G. G.; AERTS, D. As praticas educativas em saude e a Estratégia Saude da Familia.
Ciéncia & Saude Coletiva, v. 16, n. 1, p. 319-325, 2011.

ANDRADE DA SILVA, J. R. et al. Educacdo em salde na estratégia de saude da familia:
percepcao dos profissionais. Revista Brasileira em promocao da Saude, v. 28, n. 1, p. 75-81,
2015.

ARAUJO, M. E. DE. Palavras e siléncios na educacéao superior em odontologia. Ciéncia & Saude
Coletiva, v. 11, n. 1, p. 179-182, 2006.

BATISTA, N. A. Educacao interprofissional em saide: Concepcdes e praticas. Caderno FNEPAS,
V. 2, p. 25-28, 2012.

BATISTA, N. A. et al. Interprofessional health education: The experience of the Federal University
of Sao Paulo, Baixada Santista Campus, Santos, Brazil. Interface: Communication, Health,
Education, v. 22, p. 1705-1715, 2018.

BECHELLLI, L. P. DE C.; SANTOS, M. A. DOS. O paciente na psicoterapia de grupo. Revista
Latino-Americana de Enfermagem, v. 13, n. 1, p. 118-125, 2005.

BOTAZZO, C. Dialogos sobre a boca. Interface - Comunicacao, Saude, Educacéo, v. 18, n. 50,
p. 621-623, 2014.

BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE. Aprender SUS: O SUS e os Cursos de Graduagio da Area da
Saude. p. 11, 2004.

BRASIL. Ministério da Salde. Diretrizes da Politica Nacional de Saide Bucal. Ministério da
Saude, p. 16, 2004.

BRASIL, M. DA E. Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de Graduacdo em Fisioterapia.
Diario Oficial da Unido, v. 1, p. 11, 2002.

BRASIL. Portaria n° 2.488, de 21 de outubro de 2011. Aprova a Politica Nacional de Atencéo
Basica, estabelecendo a revisao de diretrizes e normas para a organizacdo da Atencdo Basica, para a
Estratégia Saude da Familia (ESF) eo Programa de Agentes Comunitarios de Saude (PACS). Diario
Oficial da Unido, n. 204, 2011.



30

BRASIL. Ministério da Saide. Humaniza SUS. Politica Nacional de Humanizacao. Brasilia:
Ministério da Saude,2004.

CAMPOS, G. W. DE S.; DOMITTI, A. C. Apoio matricial e equipe de referéncia: uma metodologia
para gestdo do trabalho interdisciplinar em saide. Cadernos de Saude Publica, v. 23, n. 2, p. 399—
407, 2007.

CARPES, A. D. et al. A Construcdo do Conhecimento Interdisciplinar em Saude. Disciplinarum
Scientia, v. 13, n. 2, p. 145-151, 2012.

CAVALCANTIL Y. W. et al. Educagao odontoldgica e Sistema de Saude brasileiro : praticas e
percepcOes de estudantes de graduacdo. Arquivos em Odontologia, v. 46, n. 4, p. 224-231, 2010.

CECCIM, R. B. Connections and boundaries of interprofessionality: Form and formation.
Interface: Communication, Health, Education, v. 22, p. 1739-1749, 2018.

DE FREITAS, S. F. T. et al. Stages of Moral Development Among Brazilian Dental Students.
Journal of Dental Education, v. 70, n. 3, p. 296-306, 2006.

FARIAS, Danyelle Nébrega de et al. Interdisciplinaridade e interprofissionalidade na Estratégia
Saude da Familia. Trabalho, Educagéo e Saude, v. 16, n. 1, p. 141-162, 2018.

FERREIRA, N. et al. Relato De Experiéncia : Reflexdes Sobre a Importancia Da
Interdisciplinaridade : Ambiente E Saude Humana - Um Dialogo Necessario Experience Reportr :
Eflections on the Importance of Interdisciplinarity : Environment and Human Health - a Necessary
Dialogue. p. 17-25, 2018.

FILHA, F. O. M. ET AL. A terapia comunitaria como estratégia de promocao a satude mental: o
caminho para o empoderamento. Rev. Eletr. Enf., v. 11, n. 4, p. 964-970, 2009.

FONSECA, G. S. et al. Educacao pelo trabalho: reorientando a formacao de profissionais da satde.
Interface - Comunicacado, Saude, Educacéo, v. 18, n. 50, p. 571-583, set. 2014.

GARCIA, Maria Alice Amorim et al. A interdisciplinaridade necessaria a educagéo
médica. Revista Brasileira de Educacdo Médica, v. 31, n. 2, p. 147-155, 2007.

GILBERT, J. H. V.; YAN, J.; HOFFMAN, S. J. A WHO report: Framework for action on
interprofessional education and collaborative practice. Journal of Allied Health, v. 39, n. SUPPL.
1, p. 196-197, 2010.

GOMES, R.; DESLANDES, S. F. Interdisciplinaridade na saide publica: um campo em construcao.
Revista Latino-Americana de Enfermagem, v. 2, n. 2, p. 103-114, 1994,

HORST, V. S. B.; ORZECHOWSKI, S. T. O Desafio E Potencialidade Da Interdisciplinaridade No
Atendimento A Salde. Laplage em Revista, v. 3, n. 1, p. 192, 2017.

LIMA, V. V. et al. Challenges in the education of health professionals: An interdisciplinary and
interprofessional approach. Interface: Communication, Health, Education, v. 22, n. ¢, p. 1549—
1562, 2018.

MARIA, J. et al. OrientacGes Técnicas: Centro de Referéncia Especializado de Assisténcia Social —
CREAS. Caderno CREAS, v. 4, p. 1-120, 2011.

MARMOT, M. Social determinants of health inequalities. Lancet, v. 365, n. 1099-104, 2005.

MEIRELLES, Betina Horner Schlindwein; ERDMANN, Alacoque Lorenzini. A
interdisciplinaridade como construcdo do conhecimento em saude e enfermagem. Texto &
Contexto Enfermagem, v. 14, n. 3, p. 411-418, 2005.



31

MINAYO-GOMEZ, C.; THEDIM-COSTA, S. M. DA F. A construgdo do campo da satde do
trabalhador: percurso e dilemas. Cadernos de Saude Publica, v. 13, n. suppl 2, p. S21-S32, 1997.

MORETTI-PIRES, R. O.; CAMPOS, D. A. DE. Equipe multiprofissional em Saude da Familia: do
documental ao empirico no interior da Amazonia. Revista Brasileira de Educacdo Médica, v. 34,
n. 3, p. 379-389, 2010.

NUNES, A. A. et al. Resolubilidade da estratégia saude da familia e unidades béasicas de saude
tradicionais: contribui¢fes do Pet-Salde. Revista Brasileira de Educa¢do Médica, v. 36, n. 1
suppl 1, p. 27-32, 2012.

PAIVA, Carlos Henrique Assungdo; TEIXEIRA, Luiz Antonio. Reforma sanitaria e a criagdo do
Sistema Unico de Saude: notas sobre contextos e autores. Hist. cienc. saude-Manguinhos, Rio de
Janeiro, v. 21, n. 1, p. 15-36, Mar. 2014,

PEDUZZI, M. et al. Educacao interprofissional: formacéao de profissionais de salde para o trabalho
em equipe com foco nos usuarios. Revista da Escola de Enfermagem, v. 47, n. 4, p. 973-979,
2013.

PEREIRA, Patricia Mora. A educacéo interprofissional e o Pro PET-Salde USP-Capital
2012/2014: a percepcao de tutores, preceptores e estudantes. 2016. Tese de Doutorado.
Universidade de S&o Paulo.

PINTO, D. M. et al. Projeto terapéutico singular na producédo do cuidado integral: Uma construcéo
coletiva. Texto e Contexto Enfermagem, v. 20, n. 3, p. 293-302, 2011.

PIRES, D. Reestruturacdo produtiva e consequiéncias para o trabalho em saude. Revista Brasileira
de Enfermagem, v. 53, n. 2, p. 251-263, 2000.

PIRES, F. S.; BOTAZZO, C. Organizacao tecnoldgica do trabalho em salde bucal no SUS: Uma
arqueologia da politica nacional de satde bucal. Saude e Sociedade, v. 24, n. 1, p. 273-284, 2015.

RODRIGUES, M.; REIS, S. A interdisciplinaridade e a integracdo no ensino odontolégico:
Reflexos sobre o perfil profissional em relacdo as reais demanadas da maioria da populacéo por
atencdo odontoldgica. Journal of Chemical Information and Modeling, v. 53, n. 9, p. 1689-1699,
2004.

SARAIVA, Amanda Meira et al. Disciplina interprofissional em saude: avaliacdo de discentes de
Odontologia. Revista da ABENO, v. 18, n. 4, p. 3-13, 2018.

SILVA, M. C. D. S. E; CLEONE, M. O impacto do CREAS no combate a violéncia contra a
mulher. ID on line REVISTA DE PSICOLOGIA, v. 13, n. 44, p. 917-929, 2019.

WATT, R.; SHEIHAM, A. Inequalities in oral health: A review of the evidence and
recommendations for action. British Dental Journal, v. 187, n. 1, p. 6-12, 1999.

WAY, D. et al. Primary health care services provided by nurse practitioners and family physicians
in shared practice. Cmaj, v. 165, n. 9, p. 1210-1214, 2001.

WORLD HEALTH ORGANIZATION. Redes de Profissdes de Saude Enfermagem e Obstetricia
Recursos Humanos para a Saude: Marco para A¢ao em Educacao Interprofissional e Préatica
Colaborativa. p. 1-64, 2010.



ANEXO A — Normas da Revista Brazilian Journal of Health Review

Author Guidelines

BJHR accepts only original articles, not published in other journals. We accept articles

presented at events, provided that this information is made available by the
authors.The standards for formatting and preparation of originals are:
- Maximum of 20 pages;

- Times New Roman font size 12, line spacing 1.5;

- Figures and Tables should appear together with the text, editable, in font 10, both for the
content and for the title (which should come just above the graphic elements) and font (which
should come just below the graphic element).

- Title in Portuguese and English, at the beginning of the file, with source 14;

- Abstract, along withkeywords, with simple spacing, just below the title;
- The submitted file should not contain the identification of the authors.

Upon receipt of the originals, the editor makes a prior review of content adequacy and
verification of plagiarism and sends, within one week after receipt, for the analysis of at least
two external reviewers, who can: accept the paper, accept with modifications, requires
modifications and requests a new version for correction or refusal of the article.

This journal adopts as editorial policy the guidelines of good practices of scientific
publication of the National Association of Research and Post-Graduation in Administration
(ANPAD), available at: http://www.anpad.org.br/diversos/boas_praticas.pdf.

Publication fee:
- This journal does not charge a submission fee;

- This paper charges the publication of articles, in the amount of R$ 490.00 per paper to
be.

Submission Preparation Checklist

As part of the submission process, authors are required to check off their submission's
compliance with all of the following items, and submissions may be returned to authors
thatdo not adhere to these guidelines.

Privacy Statement

The content of the papers is the sole responsibility of the authors.

It is allowed the total or partial reproduction of the content of the papers, provided the
source is mentioned.

Papers with plagiarism will be rejected, and the author of the plagiarism will lose theright
to publish in this journal.

The names and addresses informed in this journal will be used exclusively for the services
provided by this publication and are not available for other purposes or tothird parties.
As soon as you submit the papers, the authors give the copyright of your papers to BJHR.

If you regret the submission, the author has the right to ask BJHR not to publish your

paper.


http://www.anpad.org.br/diversos/boas_praticas.pdf

o However, this request must occur within two months before the release of the numberthat

the paper will be published.
o BJHR uses the Creative Commons CC BY license. Information about this license canbe

found at: https://creativecommons.org/licenses/by/3.0/br/

33



34

ANEXO B - Termo de consentimento livre e esclarecido para obtencdo de imagens de

pacientes

UNIVERSIDADE FEDERAL DO MARANHAO
CURSO DE ODONTOLOGIA
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA OBTENGAO E
UTILIZACAO DE IMAGENS DE PACIENTES

Erika Marting Parsra CRO-Ma

fwhemﬁp«khme%monbnmmmm.m::
ummh@m.uwmiuﬁnmwemujmum
mnwwm(mwwmmam«mmq
m. Muc.memm).w minhs identidade e qualquer
imagem que possa fazer com que eu $¢ja reconhecido, : :

Cogﬁo.um.w.umdgm.mmmwﬂu
muwwi«mm-umpaoamelmﬁ;m-wmem -
ulilizados ¢ divulgsdes. B

: hlqumumMmphnMM Iquer 8nus
mtnﬂdnmammwowﬂmupummz‘:&t}mnm:
publicaciio, Esio consentimento ¢ intituido pos prazs indeterminado,

mmsu«qunhmwumm&mwmmm uss
dumnhuhnmohmbﬁnmq-o me“em&d

dmm:;mmmﬂom de ganhos financeiroy/comervisis
m.m@hm&immnﬁ&”ﬂ&%ﬁu&miﬂo&m
3 minhs participagdo ou edo nestas publicaydes icard em siteragdes do direito 5 mim

: e nd fmpli
conferido em continuar o tratamento odontolégico adequado

Sholuis, 16 g  oulbro 4. 2014

Assinstura do hm:'m ' Assinaturady P
CPF_02758938 4354 . - -
RG: D000 56 069375-& ' ?6'5% 1"’;'?{ e

CF., w1 &, X - slo iviokivels, o vida tones
b, wmm. ® 8 Imagem das pesscas, assegundo o direlo

Py maum.mamm
c_c,m.MuMwthm jutga lencio da ordems
WOM“WOWQMWI&JW -

MIgem de Uma PesscR PoderBo ser prolkiss, a sou e -
e 3 i requarimento 0 sem prejdizo da
mm.m..mcnmadomuom

.wum.mm."

Joghiras para requerer easa prolmgso
mumwmmrwmunwaﬁo’:‘maw’;f‘ ‘



35
ANEXO C - Questionario para analise de perfil do paciente
1 INFORMACOES PESSOAIS
Idade:
Sexo:
Cor autodeclarada: ( )amarelo ( )branco ( )pardo ( ) preto ( )indigena ( )outro
Situagéo conjugal: ( )solteiro ( )casado ( )vivendo com companheiro ( ) vidvo ( ) divorciado
Tem filhos: ( ) sim ( )ndo
Trabalha: ( ) sim ( ) nao

11 INFORMACOES DO DOMICILIO

Este domicilio é do tipo: 1. Casa 2. Apartamento 3. Habitagdo em casa de comodos, cortico
Qual o material que predomina na construgéo das paredes externas deste domicilio?

1.Alvenaria com revestimento 2. Alvenaria sem revestimento 3. Madeira apropriada para constru¢éo 4. Taipa nao
revestida 5. Madeira aproveitada 6. Palha 7. Outro material (Especifique: )

Qual o material que predomina na cobertura (telhado) do domicilio?

1.Telha 2. Laje de concreto 3. Madeira apropriada para construcao 4. Zinco ou chapa metdlica 5. Madeira aproveitada 6.
Palha 7. Outro material (Especifique: )

Qual o material que predomina no piso do domicilio?

1.Carpete 2. Ceramica, lajota ou pedra 3. Tacos ou tabua corrida 4. Cimento 5. Madeira aproveitada 6. Terra 7. Outro

material (Especifique: )

Qual é a principal forma de abastecimento de agua deste domicilio?

1.Rede geral de distribuicdo A001 A002 A00201 AO03 A00301 A004 A00401 A005 3 2. Pogo ou nascente na
propriedade 3. Pogo ou nascente fora da propriedade 4. Carro-pipa 5. Agua da chuva armazenada em cisterna 6. Agua
da chuva armazenada de outro modo 7. Rios, lagos e igarapés 8. Outra (Especifique:

)

Com que frequéncia a 4gua proveniente da rede geral esta habitualmente disponivel para este domicilio?
1.Diariamente 2. Pelo menos uma vez por semana 3. Menos que uma vez por semana

Este domicilio tem agua canalizada para pelo menos um cémodo? 1. Sim 2. Nao

Além da principal, que outra forma de abastecimento de agua é utilizada neste domicilio?

1. Nenhuma 2. Rede geral de distribuigéo 3. Po¢o ou nascente na propriedade 4. Poco ou nascente fora da propriedade
5. Carro-pipa 6. Agua da chuva armazenada em cisterna 7. Agua da chuva armazenada de outro modo 8. Rios, lagos e

igarapés 9. Outra (Especifique: )

A agua utilizada para beber neste domicilio é:

1. Filtrada 2. Fervida 3. Tratada de outra forma no domicilio (Especifique: ) 4. Mineral

industrializada 5. Tratamento no domicilio
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Qual o nimero de cdmodos no seu domicilio, incluindo banheiro(s) e cozinha(s)?

|| | cdbmodos

Quantos comodos estao servindo permanentemente de dormitério para os moradores deste domicilio?
|| | cdbmodos

O seu domicilio tem cozinha?

1. Sim 2. Nao

O fogao deste domicilio utiliza predominantemente:

1. Gés de botijao 2. Gas canalizado 3. Lenha 4. Carvéo 5. Energia elétrica 6. Outro (Especifique: )

7. Ndo tem fogéo

Quantos banheiros de uso exclusivo dos moradores existem neste domicilio?
|| ] 0. Nenhum banheiro

De que forma é feito o escoadouro dos banheiros ou sanitarios?

1. Rede geral de esgoto ou pluvial 2. Fossa séptica 3. Fossa rudimentar 4. Vala 5. Direto para rio, lago ou mar 6. Outra
(Especifique: )

Qual o destino dado ao lixo?

1. Coletado diretamente por servico de limpeza 2. Coletado em cacamba de servico de limpeza 3. E queimado na
propriedade 4. E enterrado na propriedade 5. Jogado em terreno baldio ou logradouro 6. Jogado em rio, lago ou mar 7.
Outro (Especifique: )

Qual a origem da energia elétrica utilizada neste domicilio?
1. Rede geral 2. Outra origem (gerador, placa solar, edlica etc.) 3. Ndo tem energia elétrica

Neste domicilio existe:

a. Televisdo em cores? 1. Sim|___ | | 2. Nao

b. Geladeira? 1. Sim|___ | | 2. N&o

c. Video/DVD? 1. Sim|___|__ | 2. Nao

d. Maquina de lavar roupa? 1. Sim|___|__ | 2. N&o
e. Telefone fixo? 1. Sim|__ | | 2. N&do

f. Telefone celular? 1. Sim|__|__ | 2. Ndo

g. Forno micro-ondas? 1. Sim|___|___ | 2. Nao

h. Computador? 1. Sim|__|___| 2. Néo

i. Motocicleta? 1. Sim |___|___| 2. Nao

Os moradores tém acesso ainternet no domicilio? 1. Sim 2.Nao

Quantos carros tem este domicilio? |___|__ | 0. Nenhum carro
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Em seu domicilio, trabalha algum(a) empregado(a) doméstico(a) mensalista? 1. Sim 2. Nao

1.2 VISITAS DOMICILIARES DE EQUIPE DE SAUDE DA FAMILIA E AGENTES DE ENDEMIAS

O seu domicilio estd cadastrado na unidade de satde da familia?

1. Sim 2. N&o 3. N&o sei

Quando o seu domicilio foi cadastrado?

1. Ha menos de 2 meses 2. De 2 a menos de 6 meses 3. De 6 meses a menos de um ano 4. H4 um ano ou mais

Nos ultimos 12 meses, com que frequéncia o seu domicilio recebeu uma visita de algum Agente Comunitario ou

algum membro da Equipe de Saude da Familia?
1. Mensalmente 2. A cada 2 meses 3. De 2 a 4 vezes 4. Uma vez 5. Nunca recebeu.

Nos ultimos 12 meses, com que frequéncia o seu domicilio recebeu uma visita de algum agente de endemias
(como adengue, por exemplo)?

Mensalmente 2. A cada 2 meses 3. De 2 a 4 vezes 4. Uma vez 5. Nunca recebeu

13 RENDIMENTOS DOMICILIARES

Algum morador deste domicilio, no periodo de referénciade ___a___, recebeu algum rendimento proveniente
de: aposentadoria ou penséo de instituto de previdéncia federal (INSS), estadual, municipal ou do governo
federal, estadual, municipal? 1. Sim 1. Morador 1 (R$ ) 2. Morador 2 (R$ )3. ...
(R$ ) n. Morador n (R$ ) 2. N&o

Pensdo alimenticia ou doagdo em dinheiro de pessoa que ndo morava no domicilio? 1. Sim 1. Morador 1

(R$ ) 2. Morador 2 (R$ ) 3. ... (R$ ) n. Morador n

(R$ ) 2. Nao

Aluguel ou arrendamento? 1. Sim 1. Morador 1 (R$ ) 2. Morador 2 (R$ )3. ...
(R$ ) n. Morador n (R$ ) 2. N&o

Seguro-desemprego, seguro defeso? 1. Sim 1. Morador 1 (R$ ) 2. Morador 2

(R$ )3....(R$ ) n. Morador n (R$ ) 2. N&o

Beneficio Assistencial de Prestagdo Continuada BPC-LOAS? 1. Sim 1. Morador 1 (R$ ) 2.
Morador 2 (R$ )3....(R$ ) n. Morador n (R$ ) 2. Nao
Programa Bolsa Familia? 1. Sim 1. Morador 1 (R$ ) 2. Morador 2 (R$ )3. ...
(R$ ) n. Morador n (R$ ) 2. Nao

Outros programas sociais do governo? 1. Sim 1. Morador 1 (R$ ) 2. Morador 2

(R$ )3. ... (R$ ) n. Morador n (R$ ) 2. N&o

Rendimentos de caderneta de poupanca, juros de aplicagao financeira ou dividendos? 1. Sim 1. Morador 1

(R$ ) 2. Morador 2 (R$ ) 3. ... (R$ ) n. Morador n

(R$ ) 2. N&o

Outros rendimentos? (Especifique: )? 1. Sim 1. Morador 1
(R$ ) 2. Morador 2 (R$ )3....(R$ ) n. Morador n

(R$ ) 2. N&o
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2  UTILIZACAO DE SERVICOS DE SAUDE
De um modo geral, como é o seu estado de saude?

1. Muito bom 2. Bom 3. Regular 4. Ruim 5. Muito ruim

Nas duas ultimas semanas, vocé deixou de realizar quaisquer de suas atividades habituais (trabalhar, ir a
escola, brincar, afazeres domésticos etc.) por motivo de saude?

1. Sim 2. Nao

Nas duas Ultimas semanas, quantos dias vocé deixou de realizar suas atividades habituais, por motivo de

saude?
|__|___|dias

Qual foi o principal motivo de salide que impediu vocé de realizar suas atividades habituais nas duas Ultimas

semanas?

1. Dor nas costas, problema no pescogo ou na nuca 2. Dor nos bragos ou nas méaos 3. Artrite ou reumatismo 4. DORT-
doenca osteomuscular relacionada ao trabalho 5. Dor de cabeca ou enxaqueca 6. Problemas menstruais 7. Problemas
da gravidez 8. Parto 9. Problema odontoldgico 10. Resfriado / gripe 11. Asma / bronquite / pneumonia 12. Diarreia /
vOmito / ndusea / gastrite 13. Dengue 14. Presséo alta ou outra doenca do coracéo 15. Diabetes 16. AVC ou derrame
17. Céancer J001 J002 JO03 JO04 2 18. Depresséo 19. Outro problema de saude mental 20. Outra doenga 21. Leséo
provocada por acidente de transito 22. Les&o provocada por outro tipo de acidade 23. Les&o provocada por agressao ou
outra violéncia 24. Outro problema de saude (Especifique: )

Nas duas Ultimas semanas vocé esteve acamado (a)?
1. Sim 2. Ndo
Nas duas Ultimas semanas, quantos dias vocé esteve acamado (a)? |___ | | dias

Algum médico ja deu o diagndéstico de alguma doenca cronica, fisica ou mental, ou doenca de longa duracéo

(de mais de 6 meses de duragéo) a vocé?
1. Sim 2. N&o

Esta doenca limita de alguma forma suas atividades habituais (trabalhar, ir a escola, brincar, afazeres

domésticos, etc.)?
1. Sim 2. Nao
Vocé costuma procurar 0 mesmo lugar, mesmo médico ou mesmo servi¢go de saude quando precisa de

atendimento de saude?

1. Sim 2. Nao

Quando esta doente ou precisando de atendimento de sadde vocé costuma procurar:

1.Farmacia 2. Unidade bésica de saude (posto ou centro de salde ou unidade de sadde da familia) 3. Centro de
Especialidades, Policlinica publica ou PAM — Posto de Assisténcia Médica 4. UPA (Unidade de Pronto Atendimento) 5.
Outro tipo de Pronto Atendimento Publico (24 horas) 6. Pronto-socorro ou emergéncia de hospital pablico 7. Hospital
publico/ambulatério 8. Consultério particular ou clinica privada 9. Ambulatério ou consultério de empresa ou sindicato

10. Pronto-atendimento ou emergéncia de hospital privado 11. No domicilio, com profissional da equipe de saude da
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familia 12. No domicilio, com médico particular 13. Outro servigo
(Especifique: )

Quando vocé consultou um médico pela Gltima vez? 1. Nos doze Ultimos meses 2. De 1 ano a menos de 2 anos 3.
De 2 anos a menos de 3 anos 4. 3 anos ou mais 5. Nunca foi ao médico

Quantas vezes vocé consultou o médico nos Gltimos 12 meses? |___|___ | vezes

Quando vocé consultou um dentista pela ultima vez?

1. Nos doze ultimos meses 2. De 1 ano a menos de 2 anos 3. De 2 anos a menos de 3 anos 4. 3 anos ou mais 5. Nunca
foi ao dentista

Nas duas Ultimas semanas, vocé procurou algum lugar, servi¢co ou profissional de saude para atendimento
relacionado a propria saude?

1.Sim 2. Nao

Qual foi o motivo principal pelo qual vocé procurou atendimento relacionado a saude nas duas ultimas

semanas?

1. Acidente ou lesdo 2. Doencga 3. Problema odontolégico 4. Reabilitacdo ou terapia 5. Continuacéo de tratamento 6.
Pré-natal 7. Puericultura 8. Parto 9. Exame complementar de diagndstico 10. Vacinacéo 11. Outro atendimento
preventivo 12. Solicitac@o de atestado de saude 13. Outro (Especifique: )

Onde vocé procurou o primeiro atendimento de salde por este motivo nas duas Ultimas semanas?

1.Farmécia 2. Unidade basica de saude (posto ou centro de saude ou unidade de saude da familia) 3. Centro de
Especialidades, Policlinica publica ou PAM — Posto de Assisténcia Médica 4. UPA (Unidade de Pronto Atendimento) 5.
Outro tipo de Pronto Atendimento Publico (24 horas) 6. Pronto-socorro ou emergéncia de hospital publico 7. Hospital
publico/ambulatério 8. Consultério particular ou clinica privada 9. Ambulatério ou consultério de empresa ou sindicato
10. Pronto-atendimento ou emergéncia de hospital privado 11. No domicilio, com profissional da equipe de saude da
familia 12. No domicilio, com médico particular 13. Outro servico

(Especifique: )

Nessa primeira vez que procurou atendimento de salude, nas duas Ultimas semanas, vocé foi atendido (a)?
1. Sim 2. Nao

Por que motivo vocé nao foi atendido(a) na primeira vez que procurou atendimento de saude nas duas ultimas

semanas?

1. N&o conseguiu vaga ou pegar senha 2. Ndo tinha médico atendendo 3. N&o tinha dentista atendendo 4. N&o havia
servigo ou profissional de salde especializado para atender 5. Esperou muito e desistiu 6. O servigo de saude ndo
estava funcionando 7. Os equipamentos do servi¢o de salde ndo estavam funcionando ou disponiveis para uso 8. Nao

podia pagar pela consulta 9. Outro (Especifique: )

Nas duas ultimas semanas, quantas vezes vocé voltou a procurar atendimento de saude por este motivo?

|___|]__]0. Nenhuma vez
Onde vocé procurou o Ultimo atendimento de salide por este motivo nas duas Ultimas semanas?

1.Farmacia 2. Unidade bésica de saude (posto ou centro de salde ou unidade de saude da familia) 3. Centro de
Especialidades, Policlinica publica ou PAM — Posto de Assisténcia Médica 4. UPA (Unidade de Pronto Atendimento) 5.
Outro tipo de Pronto Atendimento Publico (24 horas) 6. Pronto-socorro ou emergéncia de hospital publico 7. Hospital

publico/ambulatério 8. Consultério particular ou clinica privada 9. Ambulatério ou consultério de empresa ou sindicato
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10. Pronto-atendimento ou emergéncia de hospital privado 11. No domicilio, com profissional da equipe de saude da
familia 12. No domicilio, com médico particular 13. Outro servigo (Especifique:
)

Nessa Ultima vez que procurou atendimento de salde, nas duas Ultimas semanas, vocé foi atendido (a)?
1.Sim 2. N&o

Por que motivo vocé néo foi atendido (a) nessa Ultima vez que procurou atendimento de salde nas duas Ultimas
semanas? 1. Ndo conseguiu vaga ou pegar senha 2. N&o tinha médico atendendo 3. N&o tinha dentista atendendo 4.
Nao havia profissional de salde especializado para atender 5. Esperou muito e desistiu 6. O servigo de saide nao
estava funcionando 7. Os equipamentos do servico de salde ndo estavam funcionando ou disponiveis para uso 8. Ndo

podia pagar pela consulta 9. Outro (Especifique: )

Este servico de salde onde vocé foi atendido era:

1.Publico 2. Privado 3. N&o sabe

Este atendimento de saude foi coberto por algum plano de satde? 1. Sim 2. Nao

Vocé pagou algum valor por este atendimento de salde recebido nas duas ultimas semanas?
1. Sim 2. Nao

O atendimento foi feito pelo SUS?

1. Sim 2. N&o 3. N&o sabe

Qual foi o principal atendimento de saude que vocé recebeu?

1.Consulta médica 2. Consulta odontolégica 3. Consulta com outro profissional de saude (fisioterapeuta, fonoaudi6logo,
psicdlogo, nutricionista, enfermeiro, etc.) 4. Atendimento com agente comunitario de saude 5. Atendimento com parteira
6. Atendimento na farmacia 7. Vacinagao 8. Injecéo, curativo ou medicédo de pressédo arterial 9. Quimioterapia,
radioterapia, hemodidlise ou hemoterapia 10. Exames laboratoriais ou de imagem ou exames complementares de
diagnostico 11. Gesso ou imobilizagdo 12. Pequena cirurgia em ambulatério 13. Internacéo hospitalar 14. Marcagao de
consulta 15. Praticas complementares como acupuntura, homeopatia e fitoterapia 16. Outro atendimento (Especifique:

)

No seu ultimo atendimento, foi receitado algum medicamento?
1.Sim 2. N&o

Vocé conseguiu obter os medicamentos receitados?

1.Todos 2. Alguns 3. Nenhum

Qual o principal motivo de vocé néo ter conseguido obter todos os medicamentos receitados? 1. Nao conseguiu
obter no servico publico de salde, pois a farmacia estava fechada 2. Os medicamentos ndo estavam disponiveis no
servigo de saude 3. Nao conseguiu o(s) medicamento(s) no programa farmacia popular (PFP) 4. N&o tinha farmacia
préxima ou teve dificuldade de transporte 5. Nao conseguiu encontrar todos os medicamentos na farmacia 6. Ndo tinha
dinheiro para comprar 7. Ndo achou necessario 8. Desistiu de procurar, pois melhorou 9. Outro

(Especifique: )

Algum dos medicamentos foi coberto por plano de saude?

1.Sim, todos 2. Sim, alguns 3. Nao, nenhum
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Algum dos medicamentos foi obtido no programa farmacia popular (PFP)?

1. Sim, todos 2. Sim, alguns 3. Nao, nenhum

Algum dos medicamentos foi obtido em servi¢o publico de saude?

1.Sim, todos 2. Sim, alguns 3. Nao, nenhum

Vocé pagou algum valor pelos medicamentos?

1. Sim 2. N&o

Nas duas Ultimas semanas, por que motivo vocé nédo procurou servigo de saude?

1. N&o houve necessidade 2. N&o tinha dinheiro 3. O local de atendimento era distante ou de dificil acesso 4. Horario
incompativel 5. O atendimento é muito demorado 6. O estabelecimento ndo possuia especialista compativel com suas
necessidades 7. Achou que nao tinha direito 8. Ndo tinha quem o(a) acompanhasse 9. Ndo gostava dos profissionais do
estabelecimento 10. Greve nos servigos de saltde 11. Dificuldade de transporte 12. Outro motivo (Especifique:

- )

Nos ultimos 12 meses, vocé ficou internado(a) em hospital por 24 horas ou mais?
1.Sim 2. N&o
Nos ultimos 12 meses, quantas vezes vocé esteve internado(a)? |___ | | vezes

Qual foi o principal atendimento de salde que vocé recebeu quando esteve internado(a) (pela Gltima vez) nos
doze ultimos meses? 1. Parto normal 2. Parto cesareo 3. Tratamento clinico 4. Tratamento psiquiatrico 5. Cirurgia 6.
Exames complementares de diagndstico 7. Outro

Quanto tempo vocé ficou internado (a) na ultima vez?
[ | meses dias

O estabelecimento de salude em que vocé esteve internado(a) pela Ultima vez nos ultimos 12 meses era:
1.Publico 2. Privado 3. N&o sabe

A Ultima internacdo de vocé nos ultimos 12 meses foi coberta por algum plano de saude?

1. Sim 2. Nao

Vocé pagou algum valor por esta Gltima internagao?

1.Sim 2. Nao

Esta dltima internago foi feita através do Sistema Unico de Saude (SUS)?

1.Sim 2. N&o 3. N&o sabe

Na Ultima vez que vocé foi internado(a), como foi o atendimento recebido?

1.Muito bom 2. Bom 3. Regular 4. Ruim 5. Muito ruim

Nos ultimos 12 meses, vocé teve atendimento de emergéncia no domicilio?

1.Sim 2. N&@o

Este atendimento foi coberto por algum plano de saude?
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Vocé pagou algum valor por este atendimento?

1.Sim 2. N&@o

Este atendimento foi feito por através do Sistema Unico de Saude (SUS)?

1. Sim 2. N&o 3. N&o

Na ultima vez que vocé teve atendimento de urgéncia no domicilio, como foi o atendimento recebido?
1.Muito bom 2. Bom 3. Regular 4. Ruim 5. Muito ruim

Neste atendimento, vocé foi transportado por ambulancia para um servigo de satide? 1. Sim 2. Nao

O transporte foi feito por: 1. SAMU 2. Ambulancia de servico publico de salde 3. Ambulancia de servico de satde
privado/plano de saude 4. Corpo de Bombeiros 5. Outro (Especifique:
)

Nos ultimos 12 meses, vocé utilizou alguma prética integrativa e complementar, isto é, tratamento como

acupuntura, homeopatia, plantas medicinais e fitoterapia etc.? 1. Sim 2. Nao.
Qual tratamento vocé fez uso?

1.Acupuntura 2. Homeopatia 3. Plantas medicinais e fitoterapia 4. Outro (Especifique:

)

Este tratamento foi coberto por algum plano de satde?

1.Sim 2. N&o

Vocé pagou algum valor por este tratamento?

1.Sim 2. Néao

Este tratamento foi feito através do Sistema Unico de Salde (SUS)?
1.Sim 2. N&o 3. N&o sabe

Vocé jateve dengue?

1.Sim 2. N&ao

O diagndstico foi dado por médico?

1. Sim 2. N&o

O informante desta parte foi: 1. A propria pessoa 2. Outro morador |___|___ | 3. Nado morador
2.1 PERCEPQAO DO ESTADO DE SAUDE GERAL

Em geral, como o(a) sr(a) avalia a sua saude?

1.Muito boa 2. Boa 3. Regular 4. Ruim 5. Muito ruim

Agora vamos falar sobre as dificuldades que o(a) sr(a) tem para se locomover: O(A) sr(a) usa algum recurso

como bengala, muleta, cadeira de rodas, andador ou outro equipamento para auxiliar a locomog¢éo?
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1.Sim 2. N&o
Em geral, que grau de dificuldade o(a) sr(a) tem para se locomover?
1.Nenhum 2. Leve 3. Médio 4. Intenso 5. N&do consegue

Agora vamos perguntar sobre dor ou desconforto no peito: Quando o(a) sr(a) sobe uma ladeira, um lance de
escadas ou caminha rapido no plano, sente dor ou desconforto no peito?

1.Sim 2. N&o 3. N&o se aplica

Quando o(a) sr(a) caminha em lugar plano, em velocidade normal, sente dor ou desconforto no peito?
1.Sim 2. N&o

O que o(a) sr(a) faz se sente dor ou desconforto no peito?

1.Para ou diminui a velocidade 2. Continua ap6s tomar um remédio que dissolve na boca para aliviar a dor 3. Continua

caminhando

Se o(a) sr(a) parar, 0 que acontece com a dor ou desconforto no peito?

1.E aliviada em 10 minutos ou menos 2. E aliviada em mais de 10 minutos 3. N&o ¢é aliviada
O(A) sr(a) pode me mostrar onde o(a) sr(a) geralmente sente essa dor/desconforto no peito?

1.Acima ou no meio do peito 2. Abaixo do peito 3. Brago esquerdo 4. Outro (Especifique: )

Agora vamos falar sobre problemas que podem ter incomodado o(a) sr(a) nas duas Ultimas semanas. Nas duas
ultimas semanas, com que frequéncia o(a) sr(a) teve problemas no sono, como dificuldade para adormecer,

acordar frequentemente a noite ou dormir mais do que de costume?
1.Nenhum dia 2. Menos da metade dos dias 3. Mais da metade dos dias 4. Quase todos os dias

Nas duas ultimas semanas, com que frequéncia o(a) sr(a) teve problemas por ndo se sentir descansado(a) e

disposto(a) durante o dia, sentindo-se cansado(a), sem ter energia?
1.Nenhum dia 2. Menos da metade dos dias 3. Mais da metade dos dias 4. Quase todos os dias

Nas duas Ultimas semanas, com que frequéncia o(a) sr(a) teve pouco interesse ou ndo sentiu prazer em fazer as

coisas?
1.Nenhum dia 2. Menos da metade dos dias 3. Mais da metade dos dias 4. Quase todos os dias

Nas duas Ultimas semanas, com que frequéncia o(a) sr(a) teve problemas para se concentrar nas suas

atividades habituais?
1.Nenhum dia 2. Menos da metade dos dias 3. Mais da metade dos dias 4. Quase todos os dias

Nas duas ultimas semanas, com que frequéncia o(a) sr(a) teve problemas na alimentacéo, como ter falta de

apetite ou comer muito mais do que de costume?
1.Nenhum dia 2. Menos da metade dos dias 3. Mais da metade dos dias 4. Quase todos os dias

Nas duas ultimas semanas, com que frequéncia o(a) sr(a) teve lentiddo para se movimentar ou falar, ou ao

contrério, ficou muito agitado(a) ou inquieto(a)?
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1.Nenhum dia 2. Menos da metade dos dias 3. Mais da metade dos dias 4. Quase todos os dias

Nas duas ultimas semanas, com que frequéncia o(a) sr(a) se sentiu deprimido(a), “pra baixo” ou sem

perspectiva?
1.Nenhum dia 2. Menos da metade dos dias 3. Mais da metade dos dias 4. Quase todos os dias

Nas duas ultimas semanas, com que frequéncia o(a) sr(a) se sentiu mal consigo mesmo, se achando um

fracasso ou achando que decepcionou sua familia?
1.Nenhum dia 2. Menos da metade dos dias 3. Mais da metade dos dias 4. Quase todos os dias

Nas duas UGltimas semanas, com que frequéncia o(a) sr(a) pensou em se ferir de alguma maneira ou achou que

seria melhor estar morto?

1.Nenhum dia 2. Menos da metade dos dias 3. Mais da metade dos dias 4. Quase todos os dias

Agora vamos abordar problemas de audi¢do e visdo. O(a) sr(a) faz uso de aparelho auditivo? 1. Sim 2. Nao
O(a) Sr(a) usa algum tipo de recurso (como 6culos, lentes de contato, lupa, etc.) para auxiliar a enxergar?

1.Sim 2. Néo

3 ESTILO DE VIDA

O(A) sr(a) sabe seu peso? (mesmo que seja valor aproximado)
1.Sim, qual? [__|__|__| 2. Ndo sabe
Quanto tempo faz que o(a) sr(a) se pesou da ultima vez?

1.Menos de 1 semana 2. Entre 1 semana e menos de 1 més 3. Entre 1 més a menos de 3 meses 4. Entre 3 meses e

menos de 6 meses 5. Ha 6 meses ou mais 6. Nunca se pesou

O(A) sr(a) lembra qual seu peso aproximado por volta dos 20 anos de idade?

1.Sim, qual? |__|__|__| 2. Nao lembra / N&o sabe Quilograma

O(A) sr(a) sabe sua altura? (mesmo que seja valor aproximado)

1.Sim, qual? |__|__|__| 2. N&o sabe

A sra esti grdvida no momento?

1.Sim 2. N&o 3. N&o sabe

Agora vou lhe fazer perguntas sobre sua alimentagdo. Em quantos dias da semana o(a) costuma comer feijao?

0. Nunca ou menos de uma vez por semana

Em quantos dias da semana, o(a) sr(a) costuma comer salada de alface e tomate ou salada de qualquer outra

verdura ou legume cru?

0. Nunca ou menos de uma vez por semana

Em geral, quantas vezes por dia o(a) sr(a) come este tipo de salada?

1.1 vez por dia (no almogo ou no jantar) 2. 2 vezes por dia (no almoco e no jantar) 3. 3 vezes ou mais por dia



Em quantos dias da semana, o(a) sr(a) costuma comer verdura ou legume cozido, como couve, cenoura,

chuchu, berinjela, abobrinha? (sem contar batata, mandioca ou inhame)

0. Nunca ou menos de uma vez por semana Dias

Em geral, quantas vezes por dia o(a) sr(a) come verdura ou legume cozido?
1.1 vez por dia (no almog¢o ou no jantar) 2. 2 vezes por dia (no almocgo e no jantar) 3. 3 vezes ou mais por dia
Em quantos dias da semana o(a) sr(a) costuma comer carne vermelha (boi, porco, cabrito)?

0. Nunca ou menos de uma vez por semana Dias

Quando o(a) sr(a) come carne vermelha, o(a) sr(a)costuma:

1.Tirar o excesso de gordura visivel 2. Comer com a gordura

Em quantos dias da semana o(a) sr(a) costuma comer frango/galinha?

Dias 0. Nunca ou menos de uma vez por semana

Quando o(a) sr(a)come frango/galinha, o(a) sr(a) costuma:

1.Tirar a pele 2. Comer com a pele

Em quantos dias da semana o(a) sr(a) costuma comer peixe?

Dias 0. Nunca ou menos de uma vez por semana

Em quantos dias da semana o(a) sr(a) costuma tomar suco de frutas natural?

0. Nunca ou menos de uma vez por semana

Em geral, quantos copos por dia o(a) sr(a) toma de suco de frutas natural?
1.1 copo 2. 2 copos 3. 3 copos ou mais
Em quantos dias da semana o(a) sr(a) costuma comer frutas?

0. Nunca ou menos de uma vez por semana

Em geral, quantas vezes por dia o(a) sr(a) come frutas?
1.1 vez por dia 2. 2 vezes por dia 3. 3 vezes ou mais por dia
Em quantos dias da semana o(a) sr(a) costuma tomar refrigerante (ou suco artificial)?

0. Nunca ou menos de uma vez por semana

Que tipo de refrigerante ou suco artificial o(a) sr(a) costuma tomar?

1.Normal 2. Diet/Light/Zero 3. Ambos

Em geral, quantos copos de refrigerante ou suco artificial o(a) sr(a) costuma tomar por dia?
1.1 copo 2. 2 copos 3. 3 copos ou mais

Em quantos dias da semana o(a) sr(a) costuma tomar leite? (ndo vale leite de soja)

0. Nunca ou menos de uma vez por semana

Quando o(a) sr(a) toma leite, que tipo de leite costuma tomar?
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1.Integral 2. Desnatado ou semidesnatado 3. Os dois tipos

Em quantos dias da semana o(a) sr(a) come alimentos doces, tais como pedacos de bolo ou torta, doces,
chocolates, balas, biscoitos ou bolachas doces?

0. Nunca ou menos de uma vez por semana

Em quantos dias da semana o(a) sr(a) substitui a refeicdo do almogo ou jantar por sanduiches, salgados ou

pizzas?
0. Nunca ou menos de uma vez por semana

Considerando a comida preparada na hora e os alimentos industrializados, o(a) Sr(a) acha que o seu consumo

de sal é:
1.Muito alto 2. Alto 3.Adequado 4.Baixo 5.Muito baixo

Agora vou lhe perguntar sobre o consumo de bebidas alco6licas. Com que frequéncia o(a) sr(a) costuma

consumir alguma bebida alcodlica?
1.N&o bebo nunca 2. Menos de uma vez por més 3. Uma vez ou mais por més
Quantos dias por semana o(a) sr(a) costuma tomar alguma bebida alcodlica?

0. Nunca ou menos de uma vez por semana

Em geral, no dia que o(a) sr(a) bebe, quantas doses de bebida alcodlica o(a) sr(a) consome? (1 dose de bebida
alcodlica equivale a 1 lata de cerveja, 1 taga de vinho ou 1 dose de cachacga, whisky ou qualquer outra bebida
alcodlica destilada)

Quantos anos o(a) sr(a) tinha quando comegou a consumir bebidas alcodlicas?

Nos ultimos 30 dias, o sr chegou a consumir 5 ou mais doses de bebida alco6lica em uma Unica ocasido? (se
homem) OU Nos ultimos 30 dias, a sra chegou a consumir 4 ou mais doses de bebida alco6lica em uma Unica

ocasido? (se mulher)
1. Sim 2. Néao

Agora vou lhe perguntar sobre préatica de atividade fisica. Nos ultimos trés meses, o(a) sr(a) praticou algum tipo
de exercicio fisico ou esporte? (ndo considere fisioterapia)

1.Sim 2. Nao
Quantos dias por semana o(a) sr(a) costuma praticar exercicio fisico ou esporte?
0. Nunca ou menos de uma vez por semana

Qual o exercicio fisico ou esporte que o(a) sr(a) pratica com mais frequéncia? [Entrevistador: Anotar apenas o

primeiro citado]

01.Caminhada (n&o vale para o trabalho) 02. Caminhada em esteira 03. Corrida/cooper 04. Corrida em esteira 05.
Musculacao 06. Ginastica aerébica/spinning/step/jump 07. Hidroginastica 08. Ginastica em
geral/localizada/pilates/alongamento/ioga 09. Natacdo 10. Artes marciais e luta 11. Bicicleta/bicicleta ergométrica 12.
Futebol 13. Basquetebol 14. Voleibol 15. Ténis 16. Danca (com o objetivo de praticar atividade fisica) 17. Outro
(Especifique: )

Em geral, no dia que o(a) sr(a) pratica exercicio ou esporte, quanto tempo dura esta atividade?
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No seu trabalho, o(a) sr(a) anda bastante a pé?
1.Sim 2. N&o

No seu trabalho, o(a) sr(a) faz faxina pesada, carrega peso ou faz outra atividade pesada que requer esforgo

fisico intenso?
1.Sim 2. N&o
Em uma semana normal, em quantos dias o(a) sr(a) faz essas atividades no seu trabalho? |__| Namero de dias

Quanto tempo o(a) sr(a) passa realizando atividades fisicas em um dia normal de trabalho? |__|_ | Horas|__|_ |

Minutos
Para ir ou voltar do trabalho, o(a) sr(a) faz algum trajeto a pé ou de bicicleta?
1.Sim, todo o trajeto 2. Sim, parte do trajeto 3. Nao

Quanto tempo o(a) sr(a) gasta, por dia, para percorrer este trajeto a pé ou de bicicleta, considerando aidae a
volta do trabalho? Horas Minutos

Nas suas atividades habituais (tais como ir a algum curso, escola ou clube ou levar alguém a algum curso,
escola ou clube), quantos dias por semana o(a) sr(a) faz alguma atividade que envolva deslocamento a pé ou
bicicleta?

0. Nunca ou menos de uma vez por semana

No dia em que o(a) sr(a) faz esta atividade, quanto tempo o(a) sr(a) gasta no deslocamento a pé ou de bicicleta,
considerando a ida e a volta? Horas Minutos

Nas suas atividades domésticas, o(a) sr(a) faz faxina pesada, carrega peso ou faz outra atividade pesada que

requer esforco fisico intenso?
1.Sim 2. N&ao

Em uma semana normal, nas suas atividades domésticas, em quantos dias o(a) sr(a) faz faxina pesada ou

realiza atividades que requerem esforc¢o fisico intenso?

|__| Numero de dias

Quanto tempo gasta, por dia, realizando essas atividades domésticas pesadas? |__|__| Horas |__|__| Minutos
Em média, quantas horas por dia o(a) sr(a) costuma ficar assistindo televisdo?

1.Menos de 1 hora 2. Entre 1 horas e menos de 2 horas 3. Entre 2 horas e menos de 3 horas 4. Entre 3 horas e menos
de 4 horas 5. Entre 4 horas e menos de 5 horas 6. Entre 5 horas e menos de 6 horas 7. 6 horas ou mais 8. Nao assiste

televisao

Perto do seu domicilio, existe algum lugar publico (praga, parque, rua fechada, praia) para fazer caminhada,

realizar exercicio ou praticar esporte?
1.Sim 2. N&ao

Agora vou lhe perguntar sobre a participagdo em programas publicos de atividade fisica. O(A) sr(a) conhece

algum programa publico no seu municipio de estimulo & prética de atividade fisica?

1. Sim 2. Nao
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O(A) sr(a) participa desse programa?
1.Sim 2. N&o
Qual o principal motivo de nao participar?

1.N&o é perto do meu domicilio 2. N&o tenho tempo 3. Nao tenho interesse nas atividades oferecidas 4. O espago néo é
seguro/iluminado 5. Foi impedido de participar 6. Problemas de saude ou incapacidade fisica 7. Outro (Especifique:
)

Agora vou lhe perguntar sobre fumo de cigarros ou de outros produtos do tabaco que séo fumados tais como
charuto, cigarrilha, cachimbo, cigarros de cravo (ou de Bali) e narguilé (ou cachimbos d"agua). Por favor, nédo
responda sobre produtos de tabaco que nédo fazem fumagca como rapé e fumo para mascar. Nao considere,

também, cigarros de maconha. Atualmente, o(a) sr(a) fuma algum produto do tabaco?

1.Sim, diariamente 2. Sim, menos que diariamente 3. Nao fumo atualmente

E no passado, o(a) sr(a) fumou algum produto do tabaco?

1.Sim, diariamente 2. Sim, menos que diariamente 3. Nao, nunca fumei

Caso tenha fumado, que idade o(a) sr(a) tinha quando comec¢ou a fumar cigarro diariamente? Anos

4 VIOLENCIAS E AGRESSOES

Nos ultimos 12 meses, o(a) sr(a) sofreu alguma violéncia ou agresséo de pessoa desconhecida (como bandido,
policial, assaltante etc.)?

1. Sim 2. Nao
Nos ultimos 12 meses, quantas vezes sofreu alguma violéncia de pessoa desconhecida?

1. Uma vez 2. Duas vezes 3. De trés a seis vezes 4. De sete a menos de 12 vezes 5. Pelo menos uma vez por més 6.

Pelo menos uma vez por semana 7. Quase diariamente

Pensando navioléncia mais grave que o(a) sr(a) sofreu de pessoa desconhecida nos ultimos 12 meses, que tipo

de violéncia o(a) sr(a) sofreu?

1. Fisica 2. Sexual 3. Psicolégica 4. Outro (Especifique: )

Pensando na violéncia mais grave que o(a) sr(a) sofreu de pessoa desconhecida nos ultimos 12 meses, como

o(a) sr(a) foi ameacgado(a) ou ferido(a)?

1.Com arma de fogo (revélver, escopeta, pistola) 2. Com objeto pérfuro-cortante (faca, navalha, punhal, tesoura) 3. Com
objeto contundente (pau, cassetete, barra de ferro, pedra) 4. Com forca corporal, espancamento (tapa, murro,
empurrdo) 5. Por meio de palavras ofensivas, xingamentos ou palavrdes 6. Outro

(Especifique: )

Onde ocorreu essa violéncia?

1. Residéncia 2. Trabalho 3. Escola/Faculdade ou similar 4. Bar ou similar 5. Via publica 6. Banco/Caixa

eletrdnico/Lotérica 7. Outro (Especifique: )

Nesta ocorréncia, a violéncia foi cometida por:

1. Bandido, ladrdo ou assaltante 2. Agente legal publico (policial/agente da lei) 3. Outro (Especifique:

)
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Por causa dessa violéncia, o(a) sr(a) deixou de realizar quaisquer de suas atividades habituais (trabalhar,
realizar afazeres domeésticos, ir a escola etc.)?

1. Sim 2. N&o

O(A) sr(a) teve alguma lesdo corporal ou ferimento provocado por essa violéncia?
1. Sim 2. Ndo

Por causa desta violéncia, o(a) sr(a) recebeu algum tipo de assisténcia de saltde?
1. Sim 2. N&o

Onde foi prestada a primeira assisténcia de saude?

1. No local da violéncia 02. Unidade basica de saude (posto ou centro de salide ou unidade de saude da familia) 03.
Centro de Especialidades, Policlinica publica ou PAM — Posto de Assisténcia Médica 04. UPA (Unidade de Pronto
Atendimento) 05. Outro tipo de Pronto Atendimento Publico (24 horas) 06. Pronto-socorro ou emergéncia de hospital
publico. 7.Hospital publico/ambulatério 08. Consultério particular ou clinica privada 09. Ambulatério ou consultério de
empresa ou sindicato 10. Pronto-atendimento ou emergéncia de hospital privado 11. No domicilio, com médico
particular 12. No domicilio, com médico da equipe de saude da familia 13. Outro (Especifique:

)

Por causa desta violéncia, o(a) sr(a) precisou ser internado por 24 horas ou mais?

1. Sim 2. Ndo

O(A) sr(a) teve ou tem alguma sequela e/ou incapacidade decorrente desta violéncia?
1. Sim 2. Ndo

Nos ultimos 12 meses, o(a) sr(a) sofreu alguma violéncia ou agressao de pessoa conhecida (como pai, mée,

filho(a), conjuge, parceiro(a), namorado(a), amigo(a), vizinho(a)?
1. Sim 2. N&o
Nos ultimos 12 meses, com que frequéncia sofreu alguma violéncia de pessoa conhecida?

1. Uma vez 2. Duas vezes 3. De trés a seis vezes 4. De sete a menos de 12 vezes 5. Pelo menos uma vez por més 6.

Pelo menos uma vez por semana 7. Quase diariamente

Pensando na violéncia mais grave que o(a) sr(a) sofreu de pessoa conhecida nos ultimos 12 meses, que tipo de
violéncia o(a) sr(a) sofreu?

1. Fisica 2. Sexual 3. Psicoldgica 4. Outra (Especifique )

Pensando na violéncia mais grave que o(a) sr(a) sofreu de pessoa conhecida nos ultimos 12 meses, como 0(a)

sr(a) foi ameacado(a) ou ferido(a)?

1.Com forca corporal/espancamento (tapa, murro, beliscdo, empurrdo) 2. Com arma de fogo (revolver, escopeta, pistola)
3. Com objeto pérfuro-cortante (faca, navalha, punhal, tesoura) 4. Com objeto contundente (pau, cassetete, barra de
ferro, pedra) 5. Com arremesso de substancia/objeto quente 6. Com langamento de objetos 7. Com envenenamento 8.

Por meio de palavras ofensivas, xingamentos ou palavrdes 9. Outro (Especifique: )

Onde ocorreu esta violéncia?
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1. Residéncia 2. Trabalho 3. Escola / Faculdade ou similar 4. Bar ou similar 5. Via publica 6.0utro (Especifique:

)

Nesta ocorréncia, a violéncia foi cometida por :

01. Cénjuge, companheiro(a), namorado(a) 02. Ex-conjuge, ex-companheiro(a), ex-namorado(a) 03. Pai/Mae 04.
Padrasto/Madrasta 05. Filho(a) 06. Irm&o(&) 07. Outro parente 08. Amigos(as)/colegas 09. Patrdo/chefe 10. Outra

pessoa conhecida (Especifique: )

Nos ultimos 12 meses, o(a) sr(a) deixou de realizar quaisquer de suas atividades habituais (trabalhar, realizar

afazeres domésticos, ir a escola etc.) por causa desta violéncia?

1. Sim 2. N&do

O(A) sr(a) teve alguma lesdo corporal ou ferimento provocado por essa violéncia?
1. Sim 2. Nédo

Por causa desta violéncia, o(a) sr(a) buscou algum tipo de assisténcia de saude?
1. Sim 2. Nédo

Onde foi prestada a assisténcia de saude?

01. No local da agressédo 02. Unidade basica de saude (posto ou centro de saide ou unidade de saude da familia) 03.
Centro de Especialidades, Policlinica publica ou PAM — Posto de Assisténcia Médica 04. UPA (Unidade de Pronto
Atendimento) 05. Outro tipo de Pronto Atendimento Publico (24 horas) 06. Pronto-socorro ou emergéncia de hospital
publico 07. Hospital publico/ambulatério 08. Consultério particular ou clinica privada 09. Ambulatério ou consultério de
empresa ou sindicato 10. Pronto-atendimento ou emergéncia de hospital privado 11. No domicilio, com médico
particular 12. No domicilio, com médico da equipe de saude da familia 13. Outro (Especifique: )

Por causa desta violéncia, o(a) sr(a) precisou ser internado por 24 horas ou mais?

1. Sim 2. Nao

O(a) sr(a) teve ou tem alguma sequela e/ou incapacidade decorrente desta violéncia?
1. Sim 2. Nao

5 SAUDE DA MULHER

Quando foi a Gltima vez que a sra fez um exame preventivo para cancer de colo do utero?

1. Menos de 1 ano atras 2. De 1 ano a menos de 2 anos 3. De 2 anos a menos de 3 anos 4. 3 anos ou mais atras 5.

Nunca
Qual o principal motivo da sra nunca ter feito um exame preventivo?

1. Nunca teve rela¢des sexuais 02. Nao acha necessario 03. Tem vergonha 04. Nunca foi orientada para fazer o exame
05. N&o sabe quem procurar ou aonde ir 06. Tem dificuldades financeiras 07. Tem dificuldades de transporte 08. Teve
dificuldades para marcar consulta 09. O tempo de espera no servigo de saude é muito grande 10. O servigo de saude é
muito distante 11. O horario de funcionamento do servigo é incompativel com suas atividades de trabalho ou domésticas
12. O plano de sadde nédo cobre a consulta 13. Estd marcado, mas ainda néo realizou 14. Outro

(Especifique: )

O ultimo exame preventivo para cancer do colo do Utero foi coberto por algum plano de saude?
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1. Sim 2. N&o

A sra pagou algum valor pelo Gltimo exame preventivo para cancer do colo do Utero?

1. Sim 2. N&do

O altimo exame preventivo para cancer do colo do Gtero foi feito através do Sistema Unico de Satde (SUS)?
1. Sim 2. N&o 3. N&o sabe

Quando a srarecebeu o resultado do ultimo exame preventivo?

1. Menos de 1 més depois 2. Entre 1 més e menos de 3 meses depois 3. Entre 3 meses e menos de 6 meses depois 4.

6 meses ou mais depois 5. Ainda nao recebi 6. Nunca recebi 7. Nunca fui buscar

Apos receber o resultado do exame, a sra foi encaminhada a alguma consulta com ginecologista ou outro
meédico especialista?

1. Sim 2. N&o 3. N&o houve encaminhamento, pois, todas as minhas consultas por este motivo foram com médico

especialista.
A sra foi a consulta? 1. Sim 2. Ndo
Qual o principal motivo da sra nédo ter ido a consulta?

1. A consulta esta marcada, mas ainda ndo foi a consulta 02. Ndo achou necessario 03. N&o sabia quem procurar ou
aonde ir 04. Estava com dificuldades financeiras 05. Teve dificuldades de transporte 06. N&do conseguiu marcar 07. O
tempo de espera no servico de salde era muito grande 08. O plano de saude ndo cobria a consulta 09. O servigo de

saude era muito distante 10. O horario de funcionamento do servi¢o de salde era incompativel com as atividades de

trabalho ou domésticas 11. Outro (Especifique: )

A srajafoi submetida a cirurgia para retirada do Utero?
1. Sim 2. Nao
Caso tenha sido, segundo o médico, qual o motivo da retirada do Gtero?

1. Mioma uterino 2. Prolapso do utero (Gtero caido) 3. Endometriose 4. Cancer ginecoldgico 5. Complicaces da

gravidez ou parto 6. Sangramento vaginal anormal 7. Outro (Especifique: )

Que idade a sratinha quando foi submetida a cirurgia?

Quando foi a ultima vez que um médico ou enfermeiro fez o0 exame clinico das suas mamas?

1. Menos de 1 ano atras 2. De 1 ano a menos de 2 anos atras 3. De 2 anos a menos de 3 anos atras 4. 3 anos ou mais

atras 5. Nunca fez

Algum médico j& lhe solicitou um exame de mamografia?
1. Sim 2. N&o

A srafez o exame de mamografia?

1. Sim 2. N&o

Qual o principal motivo da sra néo ter feito o exame de mamografia?
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1. O exame estd marcado, mas ainda néo fez o exame 02. N&o achou necessério 03. N&o sabia onde realizar o exame
04. N&o conseguiu marcar 05. Estava com dificuldades financeiras 06. Teve dificuldades de transporte 07. O tempo de
espera no servigo de salde era muito grande 08. O servigo de sadde era muito distante 09. O horario de funcionamento
do servico de saude era incompativel com as suas atividades de trabalho e domésticas 10. O plano de salide n&o cobria
a mamografiall.Outro (Especifique: )

Quando foi a Gltima vez que a sra fez um exame de mamografia?

1. Menos de 1 ano atras 2. De 1 ano a menos de 2 anos 3. De 2 anos a menos de 3 anos 4. 3 anos ou mais atras
A Gltima mamografia foi coberta por algum plano de saude?

1. Sim 2. N&o

A sra pagou algum valor pela ultima mamografia?

1. Sim 2. Ndo

A Gltima mamografia foi feita através do Sistema Unico de Salde (SUS)?

1. Sim 2. N&o 3. N&o sabe

Quando a srarecebeu o resultado do exame de mamografia?

1. Menos de 1 més depois 2. Entre 1 més e menos de 3 meses depois 3. Entre 3 meses e menos de 6 meses depois 4.
6 meses ou mais depois 5. Nunca recebi 6. Nunca fui buscar

ApOs receber o resultado da mamografia, a sra foi encaminhada para consulta com médico especialista?

1. Sim 2. N&o 3. N&o houve encaminhamento, pois, todas as minhas consultas por este motivo foram com médico
especialista

A sra foi a consulta com o especialista?
1. Sim 2. Néao
Qual o principal motivo da sra ndo ter ido a consulta com o especialista?

1. A consulta esta marcada, mas ainda ndo foi a consulta 02. Ndo conseguiu marcar 03. Nao achou necessario 04. Nao
sabia quem procurar ou aonde ir 05. Estava com dificuldades financeiras 06. Teve dificuldades de transporte 07. O
tempo de espera no servico de salde era muito grande 08. O plano de salde ndo cobria a consulta 09. O servico de
saude era muito distante 10. O horério de funcionamento do servi¢o de saude era incompativel com as atividades de
trabalho ou domeésticas 11. Outro (Especifique: )

Agoravou lhe fazer perguntas sobre a menstruacéo e a menopausa.
Com que idade a sra ficou menstruada pela primeira vez? N&o sabe Anos
A sra ainda fica menstruada?

1. Sim 2. Nao.

Com que idade a sra parou de menstruar? N&o sabe Anos

A sraji entrou na menopausa?

1. Sim 2. Nao 3. Nao sei
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Alguma vez a sra fez ou faz tratamento hormonal para alivio dos sintomas da menopausa
(com comprimidos, adesivos, gel ou inje¢des)?

1.Sim, faz atualmente 2. Sim, ja fez mas ndo faz mais 3. Nao, nunca fez

Este medicamento foi receitado por médico?

1. Sim 2. Nao

Agora vou lhe fazer perguntas sobre planejamento familiar e contracepcéo.
Nos ultimos 12 meses, a sra teve relagdes sexuais?

1. Sim 2. Nao

Nos Gltimos 12 meses, a sra participou de grupo de planejamento familiar?
1. Sim 2. Néo

E o seu parceiro participou de grupo de planejamento familiar?

1. Sim 2. Néo

A sra usaalgum método para evitar a gravidez atualmente?

1. Sim 2. Néo

Qual o principal motivo de néo evitar a gravidez?

1. Quer engravidar ou ndo se incomoda de engravidar 2. Por motivos religiosos 3. Ndo sabe como evitar 4. Ndo sabe
aonde ir ou quem procurar para lhe dar orientagbes 5. Esta gravida 6. Ligou as trompas 7. O companheiro fez

vasectomia 8. N@o tem rela¢des sexuais com homens 9. Outro (Especifique: )

Que método para evitar a gravidez a sra usa atualmente?

3. a. Pilula 1. Sim 2. N&o b. Tabela 1. Sim 2. N&o c. Camisinha masculina 1. Sim 2. Ndo d.Camisinha feminina 1. Sim 2.
N&o e. Diafragma 1. Sim 2. N&o f. DIU 1. Sim 2. N&o g. Contraceptivo Injetavel 1. Sim 2. N&o h. Implantes (Norplant) 1.
Sim 2. N&do i. Creme/6vulo 1. Sim 2. Nao (siga R36j) j. Pilula do dia seguinte (Contracep¢éo de emergéncia) 1. Sim 2.

N&o. Outro (Especifique: ) 1. Sim 2. N&ao

A sra e/ou seu companheiro ja fizeram ou fazem algum tratamento para engravidar?

1. Sim, fazem atualmente 2. Sim, ja fizeram 3. Nunca fizeram

Ha quanto tempo a sra esta tentando engravidar?

1. H& menos de 6 meses 2. De 6 meses a menos de 1 ano 3. H& 1 ano ou mais

Agora vou lhe fazer perguntas sobre histéria reprodutiva.

Durante a sua vida, a sra ja ficou gravida (mesmo que a gravidez ndo tenha chegado até o final)?
1. Sim 2. N&o

Com que idade a srateve a sua primeira gravidez? 0. N&o sabe

A srajateve algum aborto espontaneo?
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1.Sim Quantos 2. Nao

A sra jateve algum aborto provocado?

1. Sim Quantos 2. Ndo

Quantos partos a sra jateve?

Quantos partos foram cesarianos?

Quantos filhos nasceram vivos (ou seja, que apresentaram algum sinal de vida ao nascer)?
Destes filhos nascidos vivos, algum ja morreram?

Destes filhos nascidos vivos, quantos nasceram antes do tempo, isto € antes de completar 9 meses de

gestacdo?
Em que data foi o ultimo parto?

6 SAUDE BUCAL

Com que frequéncia o(a) sr(a) escova os dentes?

1. Nunca escovei os dentes 2. Nao escovo todos os dias 3. 1 vez por dia 4. 2 vezes ou mais por dia 5. N&o se aplica
O que o(a) sr(a) usa para fazer a limpeza de sua boca?

a. Escova de dente? 1. Sim 2. N&o b. Pasta de dente? 1. Sim 2. N&o c. Fio dental? 1. Sim 2. N&o

Com que frequéncia o(a) sr(a) troca a sua escova de dente por uma nova?

1. Com menos de 3 meses 2. Entre 3 meses e menos de 6 meses 3. Entre 6 meses e menos de 1 ano 4. Com mais de

um ano 5. Nunca trocou
Em geral, como o(a) sr(a) avalia sua saude bucal (dentes e gengivas)?
1. Muito Boa 2. Boa 3. Regular 4. Ruim

Que grau de dificuldade o(a) sr(a) tem para se alimentar por causa de problemas com seus dentes ou
dentadura?

1. Nenhum 2. Leve 3. Regular 4. Intenso 5. Muito intenso U7. Excluida U8. Excluida
O senhor(a) olha sua boca todos os dias?

1. Sim 2. Nao

O senhor(a) ja viu alguma bolinha, ferida ou inchaco na boca?

1. Sim 2. Nao

Seviu, o que fez?

Conhece alguém que teve um cancer de boca?

1. Sim 2. N&o

Sabe que o cancer pode comecar na boca e pode matar?

1. Sim 2. Nao
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Sabe o que fazer ou quem procurar se souber que alguém tem cancer de boca?
1. Sim 2. N&do
Qual o principal motivo da sua ultima consulta ao dentista?

1. Limpeza, revisdo, manutencéo ou prevencéo 02. Dor de dente 03. Extra¢éo 04. Tratamento dentério 05. Problema na
gengiva 06. Tratamento de ferida na boca 07. Implante dentario 08. Aparelho nos dentes (ortodéntico) 09.
Colocagao/manutencéo de prétese ou dentadura 10. Fazer radiografia 11. Fazer o orgamento do tratamento 12. Outro

(Especifique: )

Onde foi a Gltima consulta odontolégica?

1. Unidade basica de saude (posto ou centro de salde ou unidade de saide da familia) 02. Centro de Especialidades,
Policlinica publica ou PAM — Posto de Assisténcia Médica 03. UPA (Unidade de Pronto Atendimento) 04. CEO — Centro
de Especialidades Odontolégicas 05. Outro tipo de Pronto Atendimento Publico (24 horas) 06. Pronto-socorro ou
emergéncia de hospital publico 07. Hospital publico/ambulatério 08. Consultério particular ou clinica privada 09.
Ambulatério ou consultério de empresa ou sindicato 10. Pronto-atendimento ou emergéncia de hospital privado 11.
Outro (Especifique: )

O local onde o(a) sr(a) teve atendimento odontolégico fica:
1. Na mesma cidade que o(a) sr(a) mora 2. Em outra cidade
Como o(a) sr(a) conseguiu a consulta odontolégica?

1. Foi direto ao servico de salde, sem marcar consulta 2. Agendou a consulta previamente 3. Foi encaminhado(a) ou
ajudado(a) por equipe de saude da familia 4. Foi encaminhado(a) ou ajudado(a) pela Unidade Basica de Saude 5. Foi
encaminhado(a) por outro servigo ou profissional de satde 6. Outro (Especifique )

Como foi feito o agendamento?

1. Deixou agendado em consulta anterior 2. Por meio de visita a unidade de saude para marcacéo de consulta 3. Por

telefone 4. Agendamento virtual, pela internet 5. Outra forma (Especifique: )

Qual o tempo total que o(a) sr(a) ficou em fila de espera desde a hora que chegou ao servico de saldde até

conseguir o atendimento com dentista?

(Horas Minutos Preencher com as horas e/ou minutos que ficou esperando em fila de espera desde a hora que chegou
no servico de salde até conseguir o atendimento.)

Quanto tempo durou a consulta odontoldgica?

(Preencher com as horas e/ou minutos que durou a consulta odontolégica.)
A consulta odontolégica foi coberta por algum plano de saude?

1. Sim 2. Nao

O(A) sr(a) pagou algum valor pela consulta odontoldgica?

1. Sim 2. Nao

A consulta odontolégica foi feita pelo SUS?

1. Sim 2. Nao 3. Nao sabe



De forma geral, como o(a) sr(a) avalia o atendimento recebido?

1. Muito bom 2. Bom 3. Regular 4. Ruim 5. Muito ruim

Lembrando-se dos seus dentes de cima, o(a) sr(a) perdeu algum dente?

1. Nao 2. Sim, perdi Dentes 3. Sim, perdi todos os dentes de cima) 5

Lembrando-se dos seus dentes de baixo, o(a) sr(a) perdeu algum dente?

1. Nao 2. Sim, perdi Dentes 3. Sim, todos os dentes de baixo

O(A) sr(a) usa algum tipo de protese dentaria (dente artificial)?

1. Nao 2. Sim, para substituir um dente 3. Sim, para substituir mais de um dente 4. Sim,

protese dentéria total (dentadura/chapa) em cima 5. Sim, prétese dentaria total (dentadura/chapa) em baixo 6. Sim,

préteses dentarias totais (dentaduras/chapas) em cima e em baixo
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